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REMEDIA 
Paulino Ambrogi & Cia. Ltda. 


tém a satisfacao de apresentar ao apreciamento dog 
Srs. Medicos, o parecer do Dr. José Alcanirar@ 
Madeira, sobre o valor therapeutico do preparadg 


LEUKOTROPIN 


por elle empregado para seu proprio tratamento 


Casado, com 34 annos, pae de tres filhos sfios, tendo na primeira infancia : coqug 
luche, sarampo, parotidite infecciosa, tendo contrahido infeec&o luetica e tende 
em seus antecedentes hereditarios nem um caso de alcoolismo, lues ou tuberculose, 

Nunca apreseptou symptomas de syphillis ou tuberculose, impaludiemo ou de out 
molestia. A molestia actual comegou ha cinco annos, meio abruptamente apés um banho 
de mar na praia de Gonzaga por dor fortissima na regifio lombar direita, dor esta qué 
com o decorrer dos dias se generalizou para a perna e apresentando os seus pontos 
mais dolorosos na sahida do sciatico direito, do joelho, na regido inguinal e mais tarde 
presente a dor testicular. 

Feito intenso tratamento de salicylato (Athofanyl), Anti-schialgico Tanturri, ete} 
iodico (iodureto de sodio, Naiodine, Iodinjectol James, Citosina, etc.), injeccdes intrme 
dermicas de veneno de abelhas (Apicosan), etc. desappareceu temporariamente. Depoil 
desta epocha apresenta-se com relativa frequencia e de preferencia por occasiio a 
frio e grande humidade, com algia excessiva de esforgo muscular ou exercicio physie# 
cedendo apés intenso tratamento, ora iodado, ora salicilado, ora sulfurado (Sulfuriom 
Sulfur Fiam, etc.), ora com diatermia, ora com applicaciio de infra-vermelho. 

Ao exame a massa muscular sempre se conservou normal, nfo apresentands @ 
menor signal de amyotrophia ; aos exames electricos os musculos apresentam-se inte 
gros e os nervos respondem normalmente 4 excitacio eletrica com ligeira excitabilidadé 
em relacio ao sciatico direito, o que prova que a difficuldade e mesmo impossible 
dade de andar, que por occasiaéo dos surtos agudos se manifestou, era de causa PUR 
mente attribuida ao phenomeno dor. 

O signal de Lasegne, isto 6, a dor provocada pela flexfio sobre a -bacia de todo @ 
membro inferior em extensfio, estando deitado, era cada vez mais accentuada, 0 mesiie 
acontecia quando se provocava a adduofio forgada da coxa fletida sobre a bacia, i 
regifio retro-trocanteriana (Signal de Bormet). Desanimado pelas crises successivas e pele 
resultado negativo de repetidas RW e Kaun e de apresentar os reflexos todos normags 
eassim mesmo seguido de tratamento intenso e regular pelo bismutho e mercurio, bea 
como pelo tratamento veccinante apés anti-gonoecccico, na possibilidade de consequeniil 
de antiga infecefio gonococcica (tratada ha 15 ou mais annos): 

“Iniciet tratamento pelas injeccdes endovenosas de LEUKOTROPIN, jazendo a 
diaria de 10 cc.; na segunda injeccio desapparecia a dér produzida ‘pela ultima ofl 
dolorasa e no fim de 10 ampolas como por encanto a nevralgia desapparecia para alt 
o momento (mais ou menos 1 anno) nao mais voltar, apesar de atravessar estacgécs inuer 
naes humidas e de me entregar a exercicios pouco violentos como natacao, banhos de mat 
demorados, equilagao, etc.” 

Sao Paulo, 27 de Agosto de 1935. 


(a) Dr: J. ALcANTARA Mapera. 
1° assistente e chefe de clinica da Clinica de Pelle « Syphill 
da Faculdade de Medicina de S. Paulo. — Chefe Jc Claim 
Dermatologica da Polyclinica.— Dermatologista chefe do Agim 
Santa Theresinha. — Medico do Servico da Lepra Jo 
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O ultimo surto palustre e nossa 
endemia leprosa 


Dr. J. M. Gomes 


(Do Instituto de Higiene de S. Paulo). 


J. Tisseuil, escrevendo ha poucos anos sobre a difusao do ba- 
cillo de Hansen num meio endemico, lembra que 4 clzssificagao de 


leprosos e€ suspeitos déve-se acrescentar outra categoria — a dos 
“duvidosos”. 


Estes, que se nao podem determinar com seguranga, constituem 
© maior numero. Sido individuos que passam pelas zlternativas de 
sinais mininos e ausencia de sinais. N&o apresentam linha divisoria 
entre estado higido e estado infeccioso. 


Para a sua pesquiza a propria alergia nao parece trazer grande 
ajuda, porque, observando melhor sua significacg4o, é tendencia mais ou 
menos aceita que ela esta ligada mais ao processo de imunidade do 
que a presencga do bacilo nos tecidos. 

E’ claro que, nzs condigdes naturais, uma deriva da outra, mas 
a marcha da imunidade é lenta e ignorada em seus meandros. 


Sendo uma condigao em marcha — movimento imunitario, 
como chama Maragliano — nao temos ainda elementos para dizer até 
aonde vao as resistencias do individuo, e as garantias que ele nos 
oferece nas vicissitudes da vida. 

E’ nestes casos que os menores fenomenos devem ter para nds 
umz significagao, e tudo o que a propedeutica poz em nossas maos 
tem de ser aproveitado para o esclarecimento desse estado indeciso. 

Levando em conta os “duvidosos”, Tisseuil calcula a taxa de 
leprosos e candidatos 4 lepra num ambiente endemico em 30% da 
populacao. 
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Wayson e Rhea, em recente estudo epidemiologico realizado em 
Hawaii (1935), encontrararam tambem em certas familizs taxa iden- 
tica, nao de “duvidosos” ou suspeitos, mas de doentes. 

Trazendo agora essas conclusdes para o nosso Estado, veriamos 
que esse numero corresponderia a pouco mais de 2 milhdes. 

Retirados d’ai aqueles que ja s4o leprosos, cuja taxa conhece- 
mos, € por quem se tomam medidas reais, o que ronda as fronteiras 
dz doenga seria um assombro, si nao tivessemos a certeza que eles 
representam tambem as garantias de nossa imunizacado. 

E’ com estes individuos e seus decendentes que se vai formando 
a raca resistnte 4 lepra, termo natural dz endemia e, em u'tima ratio, 
© maior agente profilatico da hora contemporanea. 

As doengas infecciosas nacem, vivem, envelhecem e morrem, 

como quzlquer organismo. 
. Mas sua curva acensional ou decensional jamais é uniforme. A’ 
cada interferencia epidemica, por exemplo, adquire novos surtos, con- 
tinuando depois seu destino. Ja é classico o que ocorreu com 4 gripe, 
na ilhe em relacdo 4 lepra. 

Nao sao ainda bem conhecidos os motivos intimos porque uma 
infecc4o desperta outra que estava em latencia. Diz-se que a pri- 
meira determinou um estado anergico, mas o qué esta detraz dessz 
palavra é vago e impreciso. 

A gripe € uma das maiores denunciantes de infecgdes latentes, 
mas hz outros estados ou condigdes que colaboram no mesmo sentido. 

Assim o impaludismo. 

Como se sabe, entre as inumeras alteracdes, que a infeccao ma- 
laria determina, encontra-se a destruicdo de hematizs e a formacao 
de um pigmento, qué ja foi identificado 4 hematina. 

Da hematina deriva a hematoporfirina, substancia altamente 
sensibilizante. 

Se a hematoporfirina for injetada no homem, e ele se mantiver 
na obscuridade ou 4 meia luz, nada de anormal acontecera, mas des- 
de que se expusér 4 luz solar direta, sentira logo prurido, erup¢ao 

A eliminagéo desta substancia é lenta. Dura varias semanas. 
De modo que o individuo conserva o estado de sensibilizacao por 
muito tempo. 

E’ indiscutivel a acgdo sensibilizante da hematoporfirina, mas 
nao esta ainda bem assentado o papel das porfirinas na fotosensi- 
bilizacao. 

Em grande numero de casos sensiveis 4 luz se demonstrou a 
presenca de hematoporfirina, mas em Outros esta substancia esta pre- 
sente e nao ha sénsibilidade 4 luz. 

Certamente a acgdo nociva sé se manifesta em presenca de anti- 
genos endogenos ou exogenos. 

No caso do impaludismo, além da intensz destruicgao globular, 
que caracteriza esta infecca4o, e fonte do pigmento hematico, ha aind 
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© tratzmento pelo quinino e azul de metileno, ambas substancias sen- 
sibilizantes. 

Desfalcado, anemico, hipotermico, é natural que na convale- 
cenc¢a o paciente procure o sol para se aquecer. E a luz vai entao 
enczrregar-se do segundo capitulo da sensibilizacdo. 

Ora, entre os impaludados -havera forgosamente leprosos em la- 
tencia. E’ uma circunstancia aceitavel, nado sé pela grande extensdo 
da endemiz, como pela maior tributacgdo das classes trabalhadoras. 

A presenga do Micobacterio de Hansen, em latencia, é o anti- 
geno endogeno, elemento indispensavel para que se realize a foto-sen- 
sibilizacAo. 

Vamos, portanto, assistir a uma acenséo no nivel de casos novos 
de lepra. 

O impaludismo atingiu este ano cerca de 70 municipios do Esta- 
do de S. Paulo. 

As zonas mais flageladas foram as que margeiam as cursos 
d’agua que sulcam o Estado. 

De 1.° le Janeiro a 31 de Maio a Inspetoria de Profilaria do Im- 
paludismo notificou 50.881 casos de malaria. 

Os municipios mais flagelados foram: Campinas, Soroczba, Bu- 
ri, Mogi-Mirim, Mogi-Guasst, Santos, Itapetininga, Chavantes, Ita- 
pira, Fartura, Tieté, Ribeirao Preto. 

Em pleno funcionameénto os leprosarios, o numero de leprosos 
contaminantes espalhados pelo Estado nao deve ser muito grande, 
por isso, nao nos preocupa a taxa de incidencia, mas a de difus4o, 
isto é, os lugares que, por suas condig6es intrinsecas, facilitam o de- 
senvolvimento e difuséo do bacilo no organismo humano, dando en- 
sanchas 4 exteriorizacao de sintomas. 

Entre os municipios com taxa elevada de difuséo encontram-se: 
Sorocaba, Santos, Campinas, Ribeirao Preto, Chavantes Itapira. 

E’ possivel que eles venham 4 dar neste e nos anos proximos 
maior numéro de casos novos de lepra do que nos ultimos anos. 

Sera interessante a observacgio desse fenomeno, como um do- 
cumento 2 mais da engrenagem das epidemias entre si, isto é, que 
uma desperta outro. 

Wayson e Rhéa acreditam que a diminuicgdo da lepra nas ilhas 
Hawaii deve-se mais do que tudo a medidas inespecificzs: combate 
ds outras epidemias e endemias, melhoramento da higiene de um 
modo geral. 

Verificada a influencia desencadeante do impaludismo sobre a 
lepra, mais facil se torna ao servico de Profilaxia concentrar sua me- 
lhor atengéo em pontos determinados, na certeza de maior colheita, 
antecedendo-se assim, 4 acdo desastrosa do tempo. 

Agradecemos a0 ilustrado colega Dr. Costa Filho, chefe da Ius- 
petoria de Profilaxiz do Impaludismo, as informagdes que nos for- 
neceu. 


Endereco: Av. Dr. Arnaldo (Instituto de Higiene). 
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ANCONA LOPEZ & C. 
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Contribuigéo para o estudo da 
reserva alcalina na anestesia 
pela avertina 


Ddo. Ovidio Unti 


Trabalho do Laboratorio da 1.¢ Clinica Cirurgica de Mulheres da 
Santa Casa de Sio Paulo — (Servico do Dr. AYRES NETTO). 


Alteragao da reserva alcalina produzida pelos anestesicos, tem 
preocupado sumamente os cirurgides modernos, e desse modo tem-se 
procurado, toda vez qué surge um novo anestesico, verificar a sua 
acao sobre a R. A. com o fim de prevenir acidentes post-operatorios 
consequentes ao desequilibrio acido basico, e por outro lado, orientar 
a teraupeutica, pois, nesta fase, o desequilibrio acido basico é fa- 
cilmente difasico. 

E’ facto bem demonstrado que todos os anestesicos alteram a 
R. A. no sentido da baixa; grande numero de autores julgam que 
o simples ato operatorio ja é suficiente para provocar a baixa da 
reserva alcalina do sangue. 

Dai muitos fisiologistas negarem ao cirurgido o direito de 
praticar uma intervencdo cirurgica sem prévia dosagem da R. A. 

Entre nés, A. ANTUNES e A. Gopoy Sobrinho j4 comprovaram a 
quéda da R. A. em grande numero de anestesias e intervencdes cirur- 
gicas praticadas no servico do Dr. Ayres NétTo, da Santa Casa de 
Sao Paulo, 

Tambem o etileno (2) e o protoxydo de azoto (3), de acéo mais 
ou ménos identica 4 dos outros anestesicos, baixam a R. A., porem 
as suas variagdes minimas. 

BRUMBAUGH (4), em seu trabalho experimental sobre o homem, 
encontrou os seguintes dados: a media da R. A. dos anestesiados 
pelo etileno, antes da narcose éra de 59,1 % e immediatamente apds 
a anestesia éra de 54,54 %, sendo 24 horas depois, de 60,63 %, 
mostrando-se assim éssas variagdes dentro dos limites normaes. 

Neste trabalho os exames foram praticados em pessoas que sO 
se submeteram 4 anestesia, em taes casos foi constatado uma dimi- 


(*) Comunicacfo feita a Sociedade de Biologia de S. Paulo em sessio 8-7-935. 
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nuigao de 8,35 % do poder de fixagéo do gaz carbonico no plasma 
sanguineo. 

Na anestesia pelo protoxydo de azoto (5), Nocara apresenta 
uma observacdo interessante, identica 4 que procedemos com a aver- 
tina, como veremos adiante, em que as causas peértubadoras da 
reserva alcalina como o acto operatorio, os diversos traumatismos 
visceraes, etc. sao afastados. 

Anestesiou durante 15 minutos com o protoxydo de azoto, um 
paciente, mas a intervenc4o nao foi levada a efeito. 

Verificando a R. A. notou a quéda de 61,3 % para 55,5 % na 
tarde do mesmo dia e volta ao normal em menos de 24 horas. 

Vimos agora, a titulo de nota prévia, em numero relativamente 
pequeno de observacdes, dar conhécimento dos primeiros resulta- 
dos sobre a modificagéo da reserva acalina do sangue, obtidos nas 
anestesias feitas exclusivamente com a avertina ou E. 107. 

Sendo ésta a nossa intengao, s6 nos ocupamos dos casos em que 
conseguimos obter anestesia completa pela avertina; por ser este 
um anestesico de base, desprezamos, para a presente communicacao, 
toda anestesia em que foram empregados os narcoticos auxiliares, 
visando excluir interpretagdes falsas dos nossos resultados re- 
petir o que até agora ja foi verificado. 

As dosagens da reserva alcalina foram feitas pelo metodo de Van 
SLYKE e CULLEN, sempre dosadas entre 4 a % hora antes da intro- 
duc4o retal da dose de avertina indicada em cada caso, e na maioria 
dos caso antes das 8 horas damanha, afim de evitar o jejum pror 
longado. 

Dosadas novamente apds o acto operatorio, no maximo entre duas 
a quatro horas; 0 mesmo procedemos em relagéo 4 pesquiza da 
acetona na urina. Com o fim de eliminar a hipotese da quéda da 
R. A. produzida pelo jejum em que os pacientes geralmente sao 
obrigados a permanecer, antes, durante e algumas horas apds a 
operagao; em quatro casos dosamos a R. A. independentemente do 
anestesico e do acto Operatorio. Duas vezes dosamos no mesmo 
dia e nas mesmas condigées de repouso e jejum; a primeira dosa- 
gem as sete horas e uma segunda dosagem quatro horas apds a 
primeira. Obtivémos quéda de menos de 1.5 % em dois casOs e 0s 
dois restantes mantivéram-se na mesma percéntagem da primeira 
dosagem, como se podera verificar no quadro abaixo: 


CASOS R. A. as 7 horas’ R.A. as 11 horas BAIXA 


§9,59 % 59,59 % nula 
Ze 53,08 % 52,17 % 1,01 % 
a 57,56 % 57,56 % nula 
4° 62,74 % 61,73 % 1,01 % 


Como se pode verificar, a R. A. mantem-se praticamente estavel, 
em um periodo de jejum de 14 horas ou de 18 horas, pois essa mi- 
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nima variagéo de 1,01 % que éncontramos no sentido da baixa 
pode correr por conta de outros factores que nao o jejum. 

Em seguida daremos relagéo das nossas observagdes em cada 
caso, € ocupar-nos-emos com os dois casos em que empregamos 
© anestesico, sem submeter os pacientes ao ato operatorio. 


Caso 1.° — Annunciac&o L., 20 annos, rg. 286. Apendicite sub-aguda. Ope- 
racgao, Apendicectomia. Operador, P. Castro aux. Juvenal Résa. Durac&o da 
intervencdo, 10 minutos. Hypn. pré-op. Morfina (0,01). Peso, 57 kgrs,. Dose de 
avertina, 5,8 cc.. Post-op, vomitou. Reserva alcalina : antes da operacio 59,90%, 
9 horas apés 0 anestesico, 45,66%. Acetonuria: antes —; depois; tracos evi- 
dentes. 


Caso n.° 2. — Carmem M., 21 annos, rg. 255. Appendicite. Operac&o,Apen- 
dicectomia. Operador, Marcondes de Moura aux. A. Pocci. Duracao da inter- 
ventc&o, 30 minutos. Hypn. pré-op., Morfina (0,01). Peso, 55 kgrs.. DosedeAver- 
tina, 5,5cc. Post-op., vomitou. Reserva alcalina: antes da operaca&o, 53,08%. 
4 horas apés o anestesico 47,39%. Acetonuria: antes —; depois: tragos evi- 
dentes. 


Caso n.° 5. — Carmela S., 38 annos, rg. 388. Fibro-adenoma da mama. 
Operador, M. Azevedo aux Juvenal Durac&o da intervencdo, 30 minutos. 
Hypn. pré-op., Morfina (0,01). Peso, 56 kgrs.. Dose de Avertina, 5,6 c.c. Post- 
op., nado vomitou. Reserva alcalina: antes da operacdo, 66,61%. 3 horas e 10 
minutos apés o anestesico, 53,08%. Acetonuria: antes —; depois —. 


Caso n.° 4 — Albina S., 20 annos, rg. 286. Apendicite sub-aguda. Ope- 
racao, Apendicectomia. Operador, Marcondes de Moura aux Camargo. Durac&o 
da intervenc&o, 20 minutos. Hypn. pré-op. Morfina (0,01). Peso, 48 kgrs.. Dose 
de Avertina, 5,5 c.c.. Post-op., nio vomitou. Reserva alcalina: antes da ope- 
racgao 52,17%, 3 horas e 10 minutos apés o anestesico, 45,5%. Acetonuria: antes 
—; depois: tragos minimos. 


Caso n.° 5 — Maria Z., 19 annos rg. 314. Appendicite chronica. Operacao, 
Apendicectomia. Operador, Anthero Galvao aux. J. Sayég. Durac&o da inter- 
vengao, 15 minutos. Hypn. prérop. (Sedol). Peso, 41 kgrs. Dose de Avertina, 
5,5 c.c.. Post-op., vomitou. Reserva alcalina: antes da operacdo, 74,24%, 45 mi- 
nutos apés a operacdo, 52,17%. Acetonuria : antes —; depois: tragos evidentes. 


Caso n.° 6 — Adelia V., 18 annos, rg. 329. Apendicite chronica. Operagio, 
Apendicectomia. Operador, G. V. A evedo, aux. A. Pocci. Durag&o da interven- 
cao, 10 minutos. Hypn. pré-op. (Sedol). Peso, 45 kgrs.. Dose de Avertina, 5,5 c.c. 
Post-op., n&éo vomitou. Reserva alcalina: antes da operaga&o, 61,73%, 6 horas 
apés o anestesico, 45,5%. Acetonuria: antes —; depois: tragos minimos. 


Caso n.° 7 — Maria M., 28 annos, rg. 343. Apendicite cronica. yg 
Apendicectomia. Operador, Anthero Galvao, aux. J. Sayeg. Durac&o inter- 
venca&o, 20 minutos. Hypn. pré-op. Morfina (0,01). Peso, 46 kgrs.. Dose de Aver- 
tina, 5,8 c.c. Post-op., vomitou. Reserva alcalina: antes da operac&o, 52,78%. 
30 minutos apés, 52,78%. 2 horas apdés, 48,9%. Acetonuria: antes —; depois : 
tracos abundantes. 


Caso n.° 8 — Carmela D., 17 annos, rg. 342. Apendicite cronica. Operag&o, 
Apendicectomia. Operador, J. S. Hungria, aux. G. V. Azevedo. Duracio da 
intervenc&o, 10 minutos. Hypn. pre-operatorio, Morfina, (0,01). Peso, 55 kgrs. 
Dose de Avertina, 5,5 c.c. Post-op., vomitou. Reserva alcalina: antes da ope- 
ragdo, 57,56%. 2 horas e 30 minutos apés a operac&o, 52,78%. Acetonuria: an- 
tes —; depois: tracgos evidentes. 


Lecenpa. — O signal —, compreende-se negativo. O signal +, compre- 
ende-se positivo. 
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° 

Oo & 
< | NOME 828 OPERACAO 

56 ANTES 
1 ALL. 20 | 57 | Morfina| 5,8 cc. | Apendicetomia 10’ 59,90 
2] C.M. | 21 | 55 | Morfina] 5,5 cc. | Apendicetomia 30’ 53,08 
3 C.S. 38 | 56 | Morfina} 5,6 cc. | Fibro-adenoma 30’ 66,61 
4 A.S. 20 | 48 | Morfina| 5 cc. | Apendicetomia 20’ 52,17 
§| M,Z. 19 | 41 | Sedol | 5 cc. | Apendicetomia 18’ 74,24 
6] A.V. 18 | 45 | Sedol | 5,5 cc. | Apendicetomia 10’ 61,73 
7| M.M. 28 | 46 | Morfina} 5,8 cc. Apendicetomia 20’ 52,78 
8] C.D. 17 | 55 | Morfina} 5,5 cc. | Apendicetomia 10’ 57,56 
9 LS. 26 | 52 | Morfina| 5,2 cc. | Cysto ovariano 30’ 62,74 
10 LA; 23 | 56 | Morfina| 5,6 cc. | Apendicetomia 25’ 54,71 


Caso n.° 9. — Isabel S., 26 annos, rg. 347. Cysto ovariano. Operacdo, Lapa- 
ratomia mediana, extirpacao do cysto. Operador, Azevedo A. aux. A. Pocci. 
Durag&o da intervenc&o, 30 minutos. Peso, 52 kgrs.. Dose de Avertina, 5,2 c.c. 
Post-op. (?). R3serva alcalina: antes da operac&o, 62,74%. 5 horas apés o 
anestesico, 42,10%. Acetonuria: antes —; depois: tracgos abundantes. 


Caso n.° 10. — Isaura A., 23 annos, rg. 363. Apendicite cronica. Opera- 
cao, Apendicectomia. Operador, J. S. Hungria aux. P. Castro. Durac&o da inter- 
vencado, 25 minutos. Hypn. pré-op., Morfina (0,01). Peso, 56 kgrs.. Dose deAver- 
tina, 5,6 c.c. Post.-op., vomitou. Reserva alcalina: antes da operac&o, 54,71% 
3 horas e 35 minutos apés o anestesico, 44,11%. Acetonuria: antes —; depois: 
tracos evidentes. 


Resumindo, com os resultados parciaes das observagdes acima 
descriminadas, apresentamos ao alto o quadro esquematico. 


Obtidos esses resultados procuramos conhecer as variacdes da 
reserva alcalina na anestesiz pela avertina, excluindo o mais pos- 
sivel as causas de erro, taes como o jejum prolongado e o acto ci- 
rurgico, como dissemos anteriormente, pudemos verificar que o acto 
operatorio € um dos factores que mais modificam a R. A. 


Por essa causa anestesiamos duas pacientes com avertina e do- 
samos a R. A. aproximadamente duas horas antes de empregar 0 
anestesico, e duas e meia a tres horas apds a administracdo. Na pri- 
meira paciente a R. A. manteve-se a 59,59 % antes e depois da admi- 
nisragao da avertina, e, na segunda paciente, de 55,75 % que era antes 
da administragao do anestesico, passou a 54,7] % duas e meia ho- 
ra apos o clistér anestesico, havendo portanto uma baixa de 1,04 %. 


Osservacdes. — As Reservas Alcalinas (post-operatoria) foram sempre 
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VA ALCALINA ACETONURIA 


HORA BAIXA 


VOMITOS 


DIF. HORARIA 
entre a 


45,66 15 14,24 
8 47,39 12 5,69 
7,50 53,8 10,40 13,53 
7,40 45,45 10,50 6,72 


8,5 43,52 10,35 29,32 
8 45,5 14 16,2 
7,30 48,9 13 3,8 
7,15 52,78 13 4,78 


7,50 42,10 12,40 20,64 
7,40 44,11 11,15 10,60 


Teve 
‘eve 
Nao 
Nao 
Teve 
Nao 
? 
Teve 
Nao 
Teve 


dosadas entre 2 a 4 horas no maximo apos a 


que seguem: 


depois — . 


Acetonuria: antes —; depois —. 


Narcose. 


operacao. 


Em ambos os casos foi praticamente nula a alteracgado da reserv.2 
alcalina no sangue, como poderemos verificar nas duas observacées 


Caso n.° 1 — Anna P., 30 annos, rg. 332. Peso, 44 kgrs. Altura 1,44. Dose 
de avertina empregada 4,4, c.c. Hora da administrag&o do anestesico, 9,10 mi- 
nutos. Despertar, 11,10 minutos. Vomutou duas vezes. Reserva alcalina, antes 
do anestesico 59,59%. Reserva alcalina, 2,40 minutos apés a admmmustrac3o do 
anestesico, 59,59%. N&o houve modificacio da R.A. Acetonuria: antes — ; 


Caso n.° 2 — Helena M., 17 annos, rg. 350. Peso, 43 kgrs. Altura 1,49. 
Dose de Avertina, 4,4 c.c. Hora do anestesico, 9 horas. Despertar, 10,45 minutos. 
Vomitou. Reserva alcalina. Antes da administragdo da avertina, 55,75%. Reser- 
va alcalina, 2,35 minutos apdés a administrac&o da avertina, 54,71%. Baixa 1,04%. 


As pacientes foram-previamente preparadas e anestesiadas segun- 
do a tecnica, pelo Dr. Rodolpho de Freitas. Achamos de interesse 
assinalar aqui, que nos dois casos houve baixa de pressdo arterial 
Mx. e Mn. Déz minutos apds a narcose ja se notava z quéda da 
pressao que foi se acentuando gradativamente para minutos antes 
do despertar, retornar a normal. Para mais de perto acompanhar- 
mos a acao da avertina sobre o aparelho cardio-vascular, nos 
dois casos citados, anotamos a pressdo arterial e o pulso tomados 
alguns minutos antes da administragdo do anestesico e durante a 
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1.° Caso. Anna P. Pressdo arterial antes do anestesico. Mx. 
11 Mn. 8. Pulso 72. 


2.° Caso. Helena M. Pressao arterial antes do anestesico, Mx. 
11.4% — Mn. 8. Pulso 108. 


DURANTE A NARCOSE 


CASO 


le 


Mx. — Mn — Mx. — Mn. 
9,5’ 10 —7 Fi 8,55’ 11,50 — 8 108 
9,10’ 9 — 6,50 — 9,25’ 8,50 — 6,50 100 
9,15’ 8 — 5,50 a 9,40’ 9 — 6,50 — 
9,18’ 8 — 5,50 — 9,43’ 9 — 6,50 —_— 
9,25’ 8,50 — 5,50 72 9,48’ 8,50 — 6,50 —_— 
9,35’ 8,50 — 5,50 = 10,00’ 8,50 — 5,50 
9,45’ 8,50 — 5,50 -—- 10,15’ 8,50 — 5,50 108 
9,50’ 8,00 — 5,50 10,35’ 9 — 5,50 
9,56’ 8,50 — 5,50 82 11,30’ 11,50 — 8 108 

10,00’ 8,50 — 5,50 a 
10,30’ 9 — 6,50 OBSERVACOES 
1.° caso. — As 9,18’ foi aplicada uma 
injegéo de Cardiazol-Ephedrina ; 
e 4s 9,45’ uma de Lobelina. 
2.° caso. — As 9,43’ foi aplicada uma 
injecfio identica 4 precedente. 


Nas anestesias em que os pacientes foram submetidos a in- 
tervencao, em todos os casos Observamos alteragéo da R. A. para o 
lado da acidose, bem como acetonuria. 

A queda maxima da R. A. observamos no caso 5, que foi da 
29,32 % e a queda minima notamos no caso 7 que foi de 3,8 %, 
nao havendo nenhuma relagao entre a do acto cirurgico 
a baixa da reserva alcalina como podemos verificar; no caso 5 a 
durac4o do acto foi de 15 minutos e a diferenga horaria entre a 
primeira dosagem da R. A. e a segunda, foi de duas horas 35 minu- 
tos, e no caso 7 o tempo operatorio foi dé 20 minutos e a dosagem 
da R. A. entre a primeira e a segunda dosagem citadas foi de 5 horas 
eé 30 minutos; comtudo a baixa foi praticamente nula. 

Dispensamos-nos de repetir a nova dosagem da reserva alcalina, 
48 horas apds o acto operatorio porquanto G. V. Azevedo e P. Ayres 
Netto (6) em verificagdes anteriores em 4 casos, dosados as R. A. 
obtiveram modificag4o para alcalose em 3 casos e para acidose em |. 

Deixamos de verificar a R. A. em relagao 4s injecdes de mor- 
fina (0,01) pré-operatorias, empregadas na maioria dos casos, pols 


| 2° CASO 
HORA | PRESSAO | PULSO | HORA | PRESSAO | PULSO 
7 
3 
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dos trabalhos de Stander (7) confirmado entre nds por P. Castro 
(8), a morfina modifica a reserva alcalina para alcalose. 

Pelo pequeno numero de casos observados, qualquer conclusao 
definitiva seria prematura em vista de julgarmos preliminares 4s 
nossas observacées atuais. 

Entretanto, a titulo de nota prévia, como ja salientamos, até que 
estudos posteriores venham comprovar ou corrigir as nossas verifica- 
cdes atuais podemos adeantar que a avertina por si s6 nao abaixa a 
reserva alcalina do sangue e que a quéda da R. A. nas anestesias 
pela avertina correm quasi totalmente por conta do choque opera- 
torio. 

Enderecgo: Rua Qezario Motta, 33. 


RESUMO 


O A. estuda a modificag&o da reserva alcalina do sangue nos individuos anes- 
tesiados com a avertina, 

Em 10 pacientes que foram operados e anestesiados exclusivamente com esse 
anestesico, dosou a R. A. antes e depois da anestesia e operacao. 

Verificou em todos os casos a modificagao da R.A. para acidose com acetonu- 
ria. A queda maxima da R.4. nos pacientes que sofreram o acto operatorio foi 
de 29,32% n’um unico caso; nos restantes a queda n&o ultrapassou a 20%ea 
minima foi de 3,8%. Notou tambem que n&o houve nenhuma relac&o entre a 
durag&o do acto operatorio e a baixa da reserva alcalina. 

Obtidos esses resultados, procurou conhecer as variacdes da R.A. em 2 pa- 
cientes que foram anestesiados com a avertina sem ser submetidos ao ato cirur- 
gico. Dosou a R.A. 2 horas antes de empregar o anestesico e 3 horas apdés a 
anestesia. Verificou ent&éo que, n’um caso em que a R./. era de 55,75% antes 
da anestesia, passou a 54,71% depois ; n’outro caso a R.A. manteve-se a 59,59% 
antes e depois da anestesia. Portanto foi praticamente nula a modificag&o da R.A. 
sob a acdo da avertina. Antes e depois da anestesia nado houve acefonuria nos 2 
casos em questao. O A. chama a ateng&o para a ago da avertina sobre a pres- 
sao arterial. 


RESUME 


L’A. étudie la modification de la réserve alcaline du sang chez les sujets anes- 
thésiés & l’avertine. 

Chez 10 malades qui ont été opérés et anesthésiés exclusivement & l’avertine, 
il dosa la R.A. avant et aprés l’anesthésie et l’opération. 

Dans tous les cas il a constaté la modification de la R.A. vers l’acidose avec 
acétonurie. La chute maxima de la R.A. chez les patients qui ont été soumis a 
Vopération a été 29,32% dans un seul cas; dans les autres la chute n’a pas dé- 
passé 20% et la minima a été 3,8%. Il n’y eut aucune rélation entre la durée de 
l’acte opératoire et l’abaissement de la réserve alcaline. 

Ces résultats obtenus, l’A. a cherché les variations de la R..4. chez 2 patients 
anesthésiés & l’avertine sans @tre soumis & aucune opération, en dosant la R.A. 
2 heures avant et 3 heures aprés l’anesthésie. Dans un cas ou la R.A. était 55,75% 
avant l’anesthésie, il a verifié 54,71% aprés ; dans l’autre cas la R.A. s’est main- 
tenue & 59,59% avant et aprés l’anesthésie. La modification de la R.A. sous 
V'action de l’avertine a été donc pratiquement nulle. L’acétonurie a manqué dans 
es 2 cas, avant et aprés l’anesthésie. 

L’A. fait remarquer l’action de l’avertine sur la tension artérielle. 


a 
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ZUSAMMENFASSUNG 


Der Autor studiert die Veraenderung der alkalinischen Reserve des Blutes 
bei den mit Avertina anesthesierten Individuen. 

Bei 10 Patienten, die operiert und ausschliesslich mit diesem Anesthesier- 
ungsmittel behandelt wurden, wurd die 4.R. vor und nach der Anesthesie und 
Operation dosiert. 

In allen Faellen stellte er die Veraenderung der 4.R. auf Acidose mit Ace- 
tonuria fest. Das maximalste Sinken der 4.R. in Patienten, die operiert worden 
waren, war 29,32% in einem einzigen Falle, in den uebrigen ueberstieg das Sin- 
ken nicht 20%, und das minimalste Sinken war 3,8%. Er bemerkte ebenfalls, 
das keine Beziehung bestand zwischen der Dauer des Operationsaktes und dem 
Sinken der alkalinischen Reserve. 

Nachdem er diese Resultate erzielte, suchte er die Veraenderungen der 4.R. 
in 2 Patienten kennen zu lernen, welche mit dvertina anesthesiert worden waren, 
ohne sie der chirurgischen Behandlung zu unterwerfen. Er dosierte die alka- 
linische Reserve 2 Stunden vor der Anwendung des Anesthesierungsmittels und 5 
Stunden nach der Anesthesierung. Dann stellte er fest, dass in einem Falle die 
A. R. 55,75% war vor der Anesthesierung, ging darauf auf 54,71%, waehrend in 
einem anderen Falle die 4.R. sich auf 59,59% hielt vor und nach der Anesthesie- 
rung. Demzufolge war die Veraenderung der 4:R. unter dem Einfluss der Aver- 
tina praktisch gleich null. Vor und nach der Anesthesie gab es keine Acetonuria 
in den beiden genannten Faellen. Der A. lenkt die Aufmerksamkeit auf die Eein- 
wirkung der Avertina auf den arteriellen Blutdruck. 
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A chimica synthetica a servico 
da therapeutica da malaria 


(A cura do impaludismo pela Atebrina e 
Atebrina-Plasmochina). 


Dr. Carlos Vieira de Moraes 


Do Servico de Clinica Medica do prof. Ovidio Pires de Campos, da Faculdade de 
Medicina de 8S. Paulo. 


Desde longos annos a cura da malaria pelos meios chimicos vem 
chamando a attencao dos especialistas, no sentido dé se obter um pre- 
parado que retina aS propriedades eschizonte e gameticidz das di- 
versas especies de hematozoarios. 

Compulsando os trabalhos sobre o assumpto, encontramos o 
“Ensaio sobre o chinchonio e sobre a sua influencia na virtude dz 
quina e de outros casos”, apresentado em 1812 4 Academia de Lisbéa 
por Bernardino Antonio Gomes, como synthese de seus trabalhos 
iniciados cinco annos antes, quando recebeu do Brasil, cascas de 
quina, provenientes de Pernambuco, Piauhy, Rio de Janeiro e Bahia. 


Baseados na observacao sobre a morphina, publicada de 1819 
por Surturner, elucidando a composic4o dos alcaloides, trazendo no- 
cées exactas sobre os methodos de pesquizal-os, Pelletier e Caventou 
puderam, em 1820, descobrir a quinina, conforme assignalam os Annaes 
de Chimica @ Physica desse anno. Ulteriores pesquizas nada mais 
fizeram que confirmar “que contra o impaludismo havia um espe- 
cifico: a Quinina”. 

Entretanto, aos naturaes enthusiasmos dos primeiros momentos, 
succedeu um certo pessimismo, devido a diversas falhzs da quinina, 
ao apparecimento de recidivas, aos casos rebeldes 4 “therapeutica 
especifica”. EE estudos posteriores demonstraram que a quinina é 
apenas um poderoso eschizonticida e fraco gameticida. A efficacia 
da quinina sobre os gametas do Plasmodium vivax é inconteste; nao 
evita, porem, a sua recidiva em virtude dos phenomenos de re- 
cahida, que so a prova da actividade incessante das formas asexua- 
dzs, ao menos para um limitado espaco de tempo. Por outro lado, 


os eschizontes do Plasmodium falciparum sao sensiveis 4 acco da 
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quinina. Ao contrario, zs formas sexuadas possuem uma resistencia 
incalculavel a esse medicamento. Estes factos foram observados por 
Bastianelli e Bignami em 1899, por Gualdi e Martirano em 1091, por 
Macfie e York, em 1924. 

Em nosso meio, Genserico Souza Pinto, na regido do norte de 
Minas Geraes, teve opportunidade, em 1930, de realisar algumas ex- 
periencias, no sentido de infectar anophelinos em individuos portz- 
dores de crescentes (P. falciparum) e fortemnte quininisados. 

“De seis exemplares de mosquitos qué fizemos picar um rico 
portador tratado recentemente com 30 grs. de quinina, 2 apresentaram 
no estomago, ao fim de uma semana, oOcystos com pigmentacao 
grossa e escura. Em gametophoros do Pl. vivax, porem, estas mesmas 
experiencias foram systematicamente negativas, embora praticadas 
em individuos que haviam. recebido doses menores de quinina”. 

Alem da quinino — resistencia que apresentam cértzs formas de 
Plasmodium, varias sao as falhas do medicamento que os auctores 
costumam capitular sob o rotulo de “falhas da quinina”. Ella é 
absolutamente contra-indicada nos casos de idiosyncrasia, intole- 
rancia, febre hemoglobinurica (hoje por alguns auctores considerada 
como causada por germen especifico ainda desconhecido, réconhe- 
cendo-a como entidade nosologica filiadz ao typo morbido da espi- 
rochetose ictero-hemorrhzgica). Deve tambem ser manejada com 
cautela nos individuos idosos, cujos myocardios estao geralmente com- 
promettidos na sua tonicidade pela esclérose senil. 

Outros recursos tem sido empregados para a cura da malaria. 
Antes da descoberta dos préparados syntheticos, principalmente da 
“Plasmochina” e mais modernamente da “Atebrina”, preparado de- 
rivado da acridina (1) cujo poder protozoicida é por todos conheci- 
do, o azul dé methyleno e o arsenico tem sido chamados ao combate 
da terrivel endemia. 

O azul de methyleno e os arsenicaes constituem os medicamén- 
tos de transig¢4o entre a era chininica e a dos productos syntheticos. 
Aquelle, émpregado por via oral, hypodermicz ou endovenosa, esta 
ultima via, a preferida por Miguel Couto, devido sua facilidade de 
administragéo e a nao irritar o tubo gastro-intestinal. Em nosso 
servico, na 3. Enfermaria dé Clinica Medica de Homens da Santa 
Casa de Misericordiz de S. Paulo, empregamos o azul de methyleno 
a 1%; 5 cc diariamente, por via endovenosa, combinado com o 
chlorhydrato baSico de quinina na dose diaria de 1,5 a 2,0 grs. 

Dado o estado de depauperamento que, em géral, nos chegam os 
doentes, provindos das zonas limitrophes do Estado, completamos o 
O tratamento por uma cura pelo cacodylato de sodio, 0,20 diariamente 


(1) — Faz-se mister, transcrevermos para este nosso pequeno trabalho a affir- 
macio do Dr. Renato Kehl, que em artigo publicado no “O Pharmateutico Brasi- 
leiro’’, em Julho de 1929 affirmava: “De tudo quanto se tem realisado, ultimamente, 
sob o ponto de vista da therapeutica das doencas infecciosas, nada nos offerece mais 
animadoras perspectivas futuras, do que as acridinas. Ellas constituirio, dentro 
de algum tempo, formulas algebricas para muito males’’, 
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(intramuscular) ministrando-se tambem a quinina do seguinte mo- 
do: 2 dizs cacodylato, 2 dias quinina, voltando 0 cacodylato e depois 
novamente a quinina. Raramente temos qué appelar para o tra- 
tamento de Nocht e Ravaut: injeccGes semanaes de Neoszalvarsan, 
nas ddses de 0,30 e 0,45. 

Nos ultimos annos, baseados na accusagao que fazem os ma- 
lariologos 20 azul de methyleno e arsenicaes de “transformarem 0s 
eschizontes em gameta, criando directamente as formas rebeldes 
de resistencia” os laboratorios da Casa Bayer, apds pacientes pes- 
quizas, conseguiram obter um preparado synthetico chamado “Plazs- 
mochina”, cuja accdo seria dirigida para uma rapida lyse dos ga- 
metas. Quanto ao emprego dessa droga, devemos lévar em conta o 
parecer da Commissao de Malaria da Liga das Nagdes: “esta accdo 
gameticida efficaz, sO parece effectuar-se sobre os gametas peri- 
phericos, ficando sem accg4éo sobre os gametas profundos, localisa- 
dos no bago e medulla ossea”. 


A “Quinoplasmina”, uniao de Plasmochina e pequenas ddéses de 
quinina, visa este effeito curativo @ prophylatico dos dois medica- 
mentos. Em campanha anti-malarica realisada em 1929-30 em Mi- 
nas Geraes, Souza Pinto, synthetisando as suas obsérvacgdes, con- 
clue: “nao pudemos infelizmente verificar tao brilhantes resultados 
ou melhor, nao obtivemos qualquer resultado favoravel, por isso 
que falharam as tentativas therapeuticas em um grande grupo de 
individuos submettidos 4 applicacéo diaria, uns de 0,75 de sulfato 
de quinina e 0,06 de Plasmochina, outros de Igr..125 de quinina e 
0,09 de Plasmochinz”. 

Com a apparecimento da “Atebrina”, que tem de facto impres- 
sionado 0 mundo scientifico especialisado, grandes esperancas existem 
na proxima obtencao de um verd2deiro “especifico” da malaria. 
Referencias interessantissimas nos chegam de todo o orbé, as opi- 
nides sao todas unisonas em invocar as grandes qualidades da Ate- 
brinz, sendo que os mais pessimistas attribuem-lhe virtudes iden- 
ticas as da quinina, 

A Atebrinz é um preparado synthetico derivado da acridina, base 
solida da Serie aromatica proveniente do alcatrao da hulha, obtida 
mediante exgottamento pelo acido sulfurico e apresentando-se sob a 
forma de pd amarello com o sabor amzrgo, pouco soluvel na agua 
fria, mais a quente, a 40° C, na proporcao de 7%. Ajpresenta-se 
no commercio sob a forma de comprimidos amarello-clzros, dosados 
a 0.10 gr.. A dose diaria é de 3 comprimidos, ou seja 0,30 gr.. A du- 
racao do tratamento é, em geral, de 5 dias ou seja uma dose total 
media de 1,50 grs.. Em certos casos a dose diaria pode ir a 0,40 gr. 
ou mesmo 0,60 e a duracdo da cura chegar a sete dias, com dose total 
de 2.10 grs.. Em recentes pesquizas, Hecht classifica a Atebrina como 
“substancia de acc¢4o toxica fraca e pouco caracteristica”. Em do- 
ses elevadas pode provocar disturbios gastro-intestinaes (colicas, 
diarrhéas, mas sem aspecto de qualquer gravidade, sobrevindo em 
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individuos ja gastro ou entero-pathas), e excitagao do systema ner- 
voso central. Em injeccdo intra-venosz occasiona uma queda tran- 
sitoria da pressdo sanguinea. Sua eliminacgao é extremamente lentz; 
nas excrecdes sO se encontram quantidades insignificantes. Em certos 
doentes, no fim do tratamento, pode sobrevir uma color2cao especial 
da pelle, uma pSeudo-ictericia, devido 4 impregnac4o dos tecidos 
pela acridina. 

Entre as muitas e magnificas referencias 4 accdo therapeutica 
da Atebrina destacamos: Green relata uma serie de 3 doentes sub- 
mettidos 4 Atebrina e curados sem recahidas. Morrow e Wieand, 
observando o medicamento em fuzileiros navaes americanos desem- 
barcados em Nicaragua, referém a negatividade do sangue dos pa- 
ludosos apdés 2 dias de cura atebrinica. Nezic observa os melhores 
resultados, obtidos com Atebrina-Plasmochina nas doses aconselha- 
das. Mayer, de Hamburgo, prefere a via endovenosa, injectando 
0,30 diluidos em 9 cc de agua bidistillada em 3 dias successivos. 


No nosso meio, Walter Menck e Jorge Guimaraes obtiveram, no 
municipio de Nova Iguassi, optimos resultados com a combinacio 
Atebrina-Plasmochina. O mesmo se pode dizer das observacées de 
Herbster Pereira, no Servico do prof. Carlos Chagas, no Hospital S. 
Francisco do Rio de Janeiro. Souza Pinto conta dos “resultados sur- 
prehendentes” com o emprego de Atebrina e Atebrina-Plasmochina, 
resultados que classifica de “excepcionaes e jamais vistos em casO 
identico” numa das ultimas campanhas anti-paludicas que organisou 
e dirigiu no sul de Minas Geraes. 


OBSERVACOES CLINICAS 


Attendendo pedido de nosso Amigo Dr. Arthur Costz Filho, 
Director da Inspectoria Geral de Impaludismo, do Servigo Sanita- 
rio do Est. de S. Paulo, tivemos occazsiao de observar no servico do 
Prof. Ovidio Pires de Campos, da Faculdade de Medicina de S. Paulo, 
durante os mezes de Abril e Maio do corrente anno, alguns casos de 
impaludismo, provenientes de diversas zonas do Estado, onde no verao 
proximo passado grassou fortemente a malaria. 

Conhecidas sao as difficuldades em se reter na Enfermaria o 
doente impaludado, logo apés a cessagao dos accessos. Dizem-se cura- 
dos e querem, exigem alta, pretextando tudo para poderem voltar para 
casa, quasi sempre para o féco pzaludico, para a re-infeccao. Os noss0os 
doentes, esforgamo-nos para mantel-os no servicgo, para verificarmos, 
© quanto possivel, a supressio da medicagao Atebrina-Plasmo- 
china nas doses indicadas, a cura radical ou a récidiva malarica, 
afastada d priori a possibilidade de re-infeccao. 

Tratamos os nossos doentes, uns com Atebrina-Plasmochina 
em comprimidos, nas doses de 0,30 e 0,03 diariamente, durante 5, 7 
e 10 dias; a outros associamos a Atebring por via intramuscular 
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(0,1 em 5 cc de agua bi-distillada, diluigéo a quente) e outro — um 
caso de térg¢4 maligna quinino-arsenico resistente — com 0,1 de ate- 
bring endovenosa, atebrina - plasmochina 33 por 5 dias; seguidos 
ainda de choloreto de atebrina, pé injectavel (intramuscularmente) 
facilmente soluvel em agua distillada,na dose de 0,125 grs. diaria- 
mente, durante 9 dias. 


Passaremos a expor 0 nosso reduzido numero de observacées, 
quer de implurismo agudo, quer chronico ou recidivante, procurando 
apreciar 0 modo de agir de combinacéo “Atebrina-Plasmochina”. 
Cumpre-nos notar que, em cada caso, deixamos se produzissem 2 ou 
3 accessos para controle da curva thermica é sé ministramos o me- 
dicamento, apés comprovag4o microscopica do hematozoario no 
sangue peripherico, obtido preferencialmente no momento do ac- 
cesso. 


Osservacdo 1.*—A. F., brasileiro, 28 annos, pardo, casado, oleiro. Proc 
Avenida Guarulhos, 259 (Penha). Entrada: 4/5/935. Alta em 1/6/935. 


Antecedentes pessoaes.— N&o refere as molestias peculiares 4 infancia. Ha 
anno e meio teve ulceracHo unica na glande, e que desappareceu quinze dias de- 
pois, sem tratamento. Nega antecedentes palustres. 


Historia da molestia actual. — No dia 29 de Abril, estando entregue ao seu 
trabalho de oleiro, por volta do meio dia, sentiu violento calafrio — “‘tremia 
como vara verde’”’ — seguido de sensag&o de calor e depois, de suores profusos, 
tudo isso dentro de duas horas. Nos dias seguintes, teve accessos identicos, nas 
mesmas horas. Procurou ent&o a Santa Casa, entrando na 3.* M. H., onde, nos 
dias 5 e 6 de maio teve, respectivamente, o 7.° e 8.° accessos, os dois ultimos 
da presente infestacfo paludica. 


InspecgHo geral do doente. — Trata-se de um paciente de cér parda, desnu- 
trido. De typo normolineo, apresenta arcaboucgo osseo symetrico e musculatura 
regularmente desenvolvida. Manifestagdes de lues secundaria em diversos esta- 
dos de evoluc%o. Mucosas visiveis descoradas. Ganglios epitrochleanos palpa- 
veis moveis e n&o dolorosos, cadeia ganglionar latero-cervical infarctada de ambos 


os 7 ganglios inguino-cruraes palpaveis, nao dolorosos. Esternalgia accen- 
tuada. 


Apparelho respiratorio. — Integro. 


Apparelho cardio-vascular. — Coras&o: ictus no 5.° intercosto esquerdo, 
na linha mamillar. Sopro systolico doce no foco mitral. Hyperphonese da 2.* 
bulha no foco aortico. Aorta n&o palpavel na furcula esternal. Pulsos radiaes 
— —- e isochronos, a 76 por minuto. Press&o arterial ; Tycos, dei- 
io, 10,5-7. 


Apparetho digestivo. — Bocca: lingua atonica, com impressdes dentarias nos 
bordos. Dentes mal conservados, raizes por extrahir. Abdomen flaccido, permit- 
tindo a apalpac&o profunda. Espaco de Traube normal. Colons palpaveis e n&o 
dolorosos ; exoneracSes intestinaes diarias e normaes. Figado no palpavel. Bago : 
percutivel e ligeiramente palpavel, de bordo fino, duro e ligeiramente doloroso. 


Apparelho genito-urinario. — Integro. 


Systema nervoso. — Reflexos patellares e achilléos exaltados. Nao ha clo- 
nus nem Romberg. Reflexos cutaneo-abdominaes presentes e normaes. 


Othos. — De pupillas isochoricas, reagindo bem 4 luz e 4 accommodagio. 
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Exames complementares : 


R. de Wassermann: +++-+. 

Exame de fezes: ovos de ancylostomos. 

Exame de sangue: Pesquiza de hematozoario: discreto numero de eschi- 
zontes de Pl. vivax (5/5/935). 


Tratamento. — Atebrina-Plasmochina, 3X3 por dia, durante 7 dias (de 6 a 
12 de maio) num total de 2,10 grs. de Atebrina e 0,21 grs. de Plasmochina. Os 
accessos foram immediatamente jugulados. Uma pesquiza de hematozoario feita 
na manhdé de 12 de maio foi negativa. Em 1/6/935 alta, curado do impaludismo, 
levando a prescripgio para o tratamento anti-luetico e verminotico. 


Osservacdo 2.—L. P., brasileiro, 42 annos, branco, casado, lavrador, 
procedente de Sallesopolis. Entrado em 16/4/935. Alta em 26/4/935. 


Antecedentes pessoaes. — Refere as molestias peculiares 4 infancia. Nega 
contagio venereo-luetico. Nao é ethylista nem tabagista. Nao relata ante- 
cedentes palustres. 


Historia da molestia actual.—Trabalha na Serra do Mar (Santos) para a 
Cia. Brasileira de Fructas. Ha oito dias teve o primeiro accesso malarico, que 
foi solemne, seguido de sudorese abundante. Nos dias subsequentes — diaria- 
mente —, por volta das nove horas sentia violento calafrio, logo seguido de 
“tremedeira”’, hyperthermia e sudag&o. Esteve acamado em casa durante 8 dias, 
tendo 8 accessos. Quando entrou para esta Enfermaria, 3.* Clinica Medica de 
Homens, presenciamos o 9.° accesso, accusando o paciente 4s 10 horas, a tem- 
peratura de 40°,7, estando completamente prostrado no leito, iniciando-se a su- 
dorese abundante. 


Inspecgao geral do doente. — Trata-se de um individuo de typo mediolineo, 
bem constituido de corpo, tanto esqueletica como muscularmente. Féra dos ac- 
cessos paludicos, apresenta-se com bom estado geral. Mucosas visiveis ligei- 
ramente descoradas; pelle terrosa. Ganglios inguino-cruraes palpaveis, moveis 
e n&o dolorosos. N&o ha déres osteocopas. 


Apparelhos respiratorio e cardio-vascular. — Integros. 


Apparelho digestivo. — Bocca: lingua suja, recoberta de saburra, tendo em 
seus bordos impressdes dentarias. Pharynge e amygdalas normaes. Abdomen 
flaccido. Colons normaes. ExoneragSes intestinaes normaes. Figado: Nos li- 
mites normaes. Bago: Percutivel e palpavel, de bordo rijo, cortante, doloroso. 


Apparelho genito-urinario. — Integro. 
Systema nervoso e olhos. — Nada de anormal. 


Exames complementares : 


Exame de fezes: ovos de ancylostomos. . 
Exame de sangue: pesquiza de hematozoario: eschizontes jovens e madu- 
ros, rosaceas e merosoitos de Plasmodium vivax (17/4/935). 


Tratamento. — Atebrina-Plasmochina 3X3 por dia durante cinco dias num 
total de 1,50 grs. de Atebrina e 0,15 grs. de Plasmochina. O paciente ainda teve 
dois accessos, para depois sua temperatura normalizar-se definitivamente. Pes- 
quizas de hematozoario feitas em 22 e 25 de abril, pela manhd, a 2.* vinte minu- 
tos apdés a expresso adrenalinica do bacgo, foram negativas. Em 26/3/935 alta, 
a pedido, clinica e hematologicamente curado, tendo porém o baco palpavel e 
ligeiramente doloroso. 
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Osservacio 3.— A. A., russo, 43 annos, branco, solteiro, lavrador. Proce- 
dente de Rio Preto (E. F. A.). Entrado em 11/4/935. Alta em 30/4/935). 


Antecedentes pessoaes. — Refere que sempre foi individuo sadio. E’ de ha- 
bitos moderados; nega antecedentes venereo-lueticos. Conta ser a primeira 
vez que adquiriu impaludismo. 


Historia da molestia actual. — E’ pintor na fazenda Sao Domingos, em Rio 
Preto. Passa na fazenda o rio Pa nome, em cujas margens e adjacencias 
est4 grassando o impaludismo. Teve o 1.° accesso dia 2 de abril ; foi forte, solemne. 
Depois elles se tém repetido quasi que diariamente. Nao fez tratamento algum. 
Presenciamos, ao paciente entrar no Servico, 0 oitavo surto febril : calafrio, ele- 
vagio thermica (40°), sudorese. 


Inspecgao geral do doente. — Individuo de typo mediolineo, de aspecto ro- 
busto, apresentando admiravel compleicéo muscular, Mucosas occulares bem 
coradas. Ganglios inguino-cruraes palpaveis, moveis e nao dolorosos. Nao apre- 
senta ostealgias. 


Apparelhos respiratorio e cardio-vascular. — Integros. 


Apparelho digestivo. — Lingua limpa, dentes bem conservados, amygdalas 
e pharynge ligeiramente hyperhemiados. Deglutic&o normal. Abdomen flaccido, 
permittindo facilmente a apalpac&o dos colons. Pris&o de ventre chronica. 
gado n&o ultrapassando o rebordo costal na linha mamillar. Bago: percutivel 
porém palpavel. 


Apparelho genito urinario. — Integro. 


Systema nervoso. — Reflexos patellares e achilléos presentes e normaes ; re- 
flexos cutaneo-abdominaes presentes ; reflexos cremasterinos superficial e pro- 
fundo presentes. 


Othos. — De pupillas iguaes, reagindo normalmente 4 luz e 4 acommodacao. 


Exames complementares.— Exame de sangue: pesquiza de hematozoario : 
grande numero de eschizontes jovens e maduros; grande numero de rosaceas, 
merosoitos de Pl. vivax (11/4/935), 


Tratamento. — Atebrina-Plasmochina 3'X3 por dia durante 5 dias. Em 18/4/9355 
nova pesquiza de hematozoario: “rarissimos eschizontes jovens de Plasmodium 
vivax”, Ministramos outra cura acridinica por mais 5 dias. Os exames hemato- 
logicos praticados em 23 e 28 de Abril, apés expresso adrenalinica do bago (1 e 
2 mgrs., injeccdes subcutaneas) revelaram ausencia de hematozoario no sangue 
circulante. Neste paciente ministramos 3,0 grs. de Atebrina e 0,30 grs. de Plas- 
mochina ; notdémos ligeira coloracgio amarella da pelle: impregnac&o dos teci- 
dos pela acridina. 

Nota. — Em 18 de Abril o paciente se queixa de arrepios pelo corpo, cepha- 
léa intensa, déres nas costas e nas pernas. Corysa intenso, pharynge congesto 
e recoberto de secreg&o viscosa é 0 que observamos. A auscultagao thoraci- 
ca revella o apparecimento em ambos os campos pulmonares de raros roncos 
e sibilos que vao se tornando mais numerosos, de par com estertores de grossas 
e medias bolhas na base pulmonar esquerda. Perdura o mal estar do paciente 
pelos dias seguintes. No dia 22 4 tarde a temperatura vae a 38°,3 e no dia 25 
a 38°,8, cedendo i diat te apdés medicac&o antigrippal. Alta, curado, 
em 30/4/935. 


Osservacao 4.*— J. D., brasileiro, 18 annos, solteiro, lavrador. Proce- 
dente de Aracatuba. Entrado em 4/4935. Alta em 14/5/935. 


Antecedentes pessoaes.— Conta que sempre foi doentio, tendo “amarellao” 
le pequeno. Além da verminose, coqueluche e sarampo. Nega antecedentes 
venereo-lueticos. Nega passado palustre. Fuma pouco e nao bebe 
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Historia da molestia actual. — E’ rogador de invernadas, trabalhando de 
foice todo o fim do anno passado e inicio deste nas margens do rio Tieté, onde . 
agora contrahiu o impaludismo. Veiu de Aracatuba em 25 de fevereiro. Teve 
© primeiro accesso no dia 3/3/935, accessos que se repetiram diariamente. Tratou- 
se com medicamentos que nao sabe precisar. Cessaram os surtos febris por 
alguns dias, voltando novamente em 29 de margo, repetindo-se intermittentemente. 
Procurou a Santa Casa, entrando na 3.* M. H. em 4 de abril de 1935. 


Inspecgéo geral do doente. — Individuo de typo mediolineo, bastante desnu- 
trido e anemiado, arcabouco osseo symetrico e musculatura pouco desenvolvida. 
Mucosas visiveis descoradas, pelle pallida. Ganglios inguino-cruraes palpaveis, 
moveis e nao dolorosos. Nao ha déres osteocopas. 


Apparelho respiratorio. — Nada de anormal. 


Apparelho cardio-vascular. — Coracgao: ictus no 5.° intercosto esquerdo, na 
linha mamillar. Bulhas bem audiveis em todos os fécos. Sopro systolico doce, 
suave, no féco mitral. Aorta nao palpavel. Arterias molles e depressiveis. Pul- 
sos radiaes cheios, rhythmicos e isochronos, 72 por minuto. 


Apparelho digestivo. — Bocca: lingua suja, recoberta de saburra esbranqui- 
cada. Dentes mal conservados. Abdomen flaccido, colons palpaveis, cecum e 
ascendente gargarejantes e dolorosos. Prisaéo de ventre chronica. Figado: nos 
limites normaes. Bago: percutivel porém ndo palpavel. 


Apparelho genito-urinario — Integro. 
Systema nervoso e olhos.— Nada de anormal. 


Exames complementares : 
Exame de fezes: ovos de Ascaris lumbricoides. 


Exame de sangue: pesquiza de hematozoario: eschizontes jovens e adultos 
de Pl. vivax (6/4/935). 


Tratamento. — Atebrina-Plasmochina 3X3 durante 5 dias (de 7 a 11/4/935). 
Os accessos foram immediatamente jugulados. Na manha de 12 de Abril, a 
pesquiza de hematozoario foi negativa. Como na tarde desse dia a temperatura 
do paciente se elevasse bruscamente a 40°,2 ministramos nova cura atebrinica- 
No dia 13, novo exame hematologico (material colhido 10 e 20 minutos apés in- 
jeccao subcutanea de adrenalina) foi negativo. Nessa occasifo, além de pha- 
ryngite catarrhal, constatamos em nosso paciente uma basite grippal, respon- 
saveis pela curva thermica em escada decrescente, visto néo conseguirmos encon- 
trar hematozoarios no sangue peripherico, nos repetidos exames feitos nas manhas 
de 14 e 15 em horas diversas. Na manha de 17 0 nosso paciente ja se apre- 
sentava afebril. Nesse dia completamos os 10 dias de cura atebrinica, sem ac- 
cidente nenhum a lamentar, muito embora attingissemos 3,0 e 0,3 de medi- 
camento, Atebrina e Plasmochina, respectivamente. 


Osservacgao 5.*— J. R., lithuano, 28 annos, branco, casado, operario. 
Procedente da Capital. Entrado em 3/5/935. Alta em 14/5/935. 


Antecedentes pessoaes. — N&o se recorda de doenca alguma até a presente 
data. Aféra alguns resfriados sempre gozou béa satide, sendo esta a primeira 
vez que adoece. Ha 9 annos esta no Brasil, tendo trabalhado os 3 primeiros 
annos em um frigorifico. Desse tempo para cA vem trabalhando em construccées. 
Leva vida regrada, nega qualquer passado venereo-syphilitico. E’ tabagista e 
ethylista moderado. 


Historia da molestia actual. — Ha quest&o de 5 semanas, estando em Ja- 
tahy (Parand), comegou a sentir déres osseas na cabeca, nas pernas e nos pés. 
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Essas d6éres eram perfeitamente supportaveis, porém constantes. Nao sentia 
febre, nem qualquer outro symptoma lhe chamou a attengao. No dia immediato 
viajou para S. Paulo, entéo com os symptomas mais evidentes que na vespera. 
O que mais o incommodava eram as déres que sentia nos membros inferiores, 
principalmente ao nivel das articulagdes do joelho. Chegando a S. Paulo seus 
males exacerbaram-se e se aggravaram pelo apparecimento de uma _ sensacao 
forte de zumbido nos ouvidos. Assim permaneceu pelo espaco de 15 dias, du- 
rante os quaes as déres osseas e articulares dos membros inferiores 0 obrigaram 
a permanecer no leito. Transcorrido esse periodo, sobreveiu febre alta, precedida 
de tremores e succedida de grande sudagao. Os accessos febris appareciam quasi 
sempre duas’ vezes ao dia, um pela manha outro 4 noite. Alimentava-se muito 
pouco: agua e café, nado supportando outro alimento. Cada vez mais enfraque- 
cido, resolveu procurar este Hospital, entrando na 3." M. H. 


Inspecgao geral do doente. — Individuo de typo longilineo, béa constituigao 
esqueletica, um pouco emmagrecido. Apresenta-se bastante pallido, mucosas 
visiveis descoradas. Decubito e atitudes indifferentes. Apyretico no momento 
do exame. N&o apresenta estygmas de lues. 


Apparelho respiratorio. — Integro. 


Apparelho cardio-vascular. — Corag&éo: choque da ponta perceptivel, pela 
apalpacgdo, no 5.° espaco 3 dedos para dentro da linha mamillar. Pela ausculta 
notam-se as bulhas um tanto abafadas nos diversos focos. Na ponta verificamos 
um sopro com os caracteres de anemico. Pulsos radiaes finos, isochronos, ba- 
tendo 86 vezes por minuto. 


Apparelho digestivo. — Bocca: lingua limpa e de béa tonicidade, dentes re- 
gularmente conservados. Amygdalas e pharynge normaes. Abdomen de aspecto 
normal; 4 apalpag&o os colons apresentam-se indolores. Figado: seu limite 
superior, na linha mamillar attinge 0 5.° espago, inferiormente ultrapassa de um 
dedo transverso o rebordo costal. Ponto cystico nao doloroso. Bago: percutivel 
e palpavel. Superiormente attinge o 5.° intercosto, na linha axillar, inferiormente 
ultrapassa de 4 cms. 0 rebordo costal. E’ duro, liso, de bordo cortante e bas- 
tante doloroso. 


Apparelho genito-urinario. — Normal. 
Systema nervoso e olhos. — Integros. 
Exames complementares : 


Exame de sangue, pesquiza de hematozoario: grande numero de eschizon- 
tes em diversos estados de evolucdo } rosaceas e merosoitos de Pl. vivax (3/5/935). 
Reacc&ao de Wassermann : negativa. 


Tratamento. — Atebrina-Plasmochina 3X3 por dia, durante 7 dias (4/5/935). 
Na manha de 4, devido ao grande abatimento do paciente, devido ao torpor 
em que passara a noite, apds injecgdes de cardiazol, digaleno e camphostyl, in- 
jectamos na regido glutea 0,1 de Atebrina “para injeccaio” diluido a quente em 
5 cc. de agua distillada. Os optimos resultados obtidos pela medicacao, em 
comprimidos e com a forma injectavel adjuvante, pode ser avaliada pela curva 
thermica e pelos exames hematologicos praticados em 5 (raros eschizontes de PI. 


ree 9 e 12 de maio, quando foram totalmente negativos. Alta, curado, em 
4/5/935. 


Osservacio 6.* — F. A. M., brasileiro, 20 annos, branco, solteiro, lavrador. 
Procedente de Aracatuba. Entrado em 28/3/935. Alta em 6/6/935. 


, Antecedentes pessoaes. — Sempre foi sadio, contando soffrer unicamente de 
amarellao”. Nega antecedentes venereo-lueticos, néo bebe e nao fuma. 
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Historia da molestia actual. — Trabalhava em cultura do arroz na regiao do 

Rio Feio. Desconfia que foi 14 que contrahiu impaludismo. Do Rio Feio passou 
em Jacarézinho (Fazenda dos Inglezes) encaminhando-se para Aracgatuba, onde 
-teve 0 primeiro accesso febril. Os accessos tornaram-se diarios, isso por 8 dias, 
findos os quaes foi para o “Alto do Pimenta’’. Medicou-se com um boticario, 
que lhe receitou capsulas com as quaes passou bem por umas semanas, voltando 
ao trabalho. Em 23/3/95 teve novo surto paludico. Resolveu descer 4 Capital, 
chegando a S. Paulo no dia 28 de marco, internando-se neste Servico. 


Inspecgao geral do doente. — Trata-se de um individuo de typo mediolineo, 
de bem constituido systema esqueletico e musculatura normalmente desenvolvida. 
Mucosas visiveis descoradas; pelle pallida e secca. Ganglios inguino-cruraes 
palpaveis moveis e indolores. N&o apresenta déres osteocopas. 


Apparelho respiratorio. — Raros roncos e sibilos esparsos em ambos os cam- 
pos pulmonares. 


Apparelho cardio-vascular. — Integro. 


Apparelho digestivo. — Bocca: lingua atonica, com impressdes dentarias nos 
bordos ; dentes mal conservados, raizes por extrahir. Amygdalas e pharynge 
nada de anormal. Abdomen flaccido. Epigastrio doloroso 4 apalpac&o profun- 
da. Colons palpaveis e dolorosos. Evacuagées diarias e normaes. Figado : 
nao palpavel. Limite superior no 5.° espaco. Bago: augmentado de volume, 
duro, de bordo cortante, doloroso 4 apalpac&o profunda. 


Apparelho genito-urinario. — Integro. 


Systema nervoso. — Reflexos osseo-tendinosos normaes; reflexos cutaneos 
abdominaes presentes. 


Olhos. — De pupillas isochoricas, reagindo normalmente 4 luz e 4 acommodacao. 
Exames complementares : 


Exame de fezes: ovos de ancylostomos. 
Exame de sangue, pesquiza de hematozoario: Pl. vivax (30/3/935). 


Tratamento. — Atebrina-Plasmochina 3X3 diariamente, durante 5 dias 
(50,5/935). O paciente teve novo accesso dia 31, para entrar em temperatura 
normal logo no 2.° dia de medicacg&ao. Pesquizas hematologicas feitas nas manhas 
de 2 e 5 de abril referem a negatividade do sangue peripherico para o hema- 
tozoario. Permaneceu o paciente no servico, fazendo cura da verminose. Bastante 
nos admiramos quando na manha de 16 de abril, vimos a temperatura do nosso 
doente subir rapidamente 4 39°,4, precedida de calafrio e seguida de sudacdo 
abundante. Estavamos diante duma recidiva paludica apés a cura atebrinica, 
tendo o paciente passado 16 dias sem accesso. Na manha de 17, por occasiao 
de novo surto febril colhemos sangue onde encontramos varios eschizontes de 
Plasmodium vivax. Instituida no dia 18 a classica therapeutica anti-paludica 
do nosso Servigo (azul de methyleno grs. 0,05 em 5 cc. de agua distillada, uso 
endovenoso, 1 amp. diariamente ; e mais chlorhydrato basico de quinino, 1.50 
por dia.) Tivemos os accessos immediatamente jugulados, logo apés a primeira 
injeccfo de azul. O cacodylato de sodio (0,20 diariamente) consolidou a cura. 
Em 24/4 exame hematologico negativo. Alta, clinicamente curado, em 6/6/935. 


Osservacao 7.*—C. P., brasileiro, 36 annos, solteiro, operario, procedente 
de S. Paulo (Capital). Entrado em 22/4/9355. Alta em 28/5/935. 


_ Historia da molestia actual. — Trata-se de um individuo grandemente ane- 
miado e depauperado ; exprime-se pessimamente em portuguez (natural de Santa 
Catharina), motivo pelo qual nos valemos de um interprete, o sr. Waldemar 
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Hille, da Casa Bayer, que gentilmente accedeu ao nosso pedido, colhendo as 
informagdes que passamos a relatar : 

Em 23/2/935 veiu o paciente do Rio Grande do Sul para Jatahy, Estado do 
Parana, onde se empregou na construc¢ao de uma ponte, a cargo da firma Ran- 
gel Christofel. Diz o paciente que naquella occasido estava grassando terrivel- 
mente o impaludismo em Jatahy, como alias em todo o norte do Parana. Tra- 
balhou naquella localidade durante 12 dias, sendo que em 7/3 deixou o servico 
por sentir-se mal, culminando tudo com solemne calafrio, hyperthermia e su- 
dorese abundante: o 1.° accesso dos 6 que viria a ter, diariamente nos dias 7 a 
13/3, j4 ent&o na Capital de Sado Paulo. Em 11/5 veiu para S. Paulo, onde 
procurou 0 Dr. Nick que lhe fez em 4 dias successivos, intramuscularmente uma 
injecgao amarellada (1). Apés essas injecgdes teve mais 3 accessos em dias que nao 
sabe precisar. Nos dias 17/3 a 3/4 esteve em descanso na chacara da Soc. Alle- 
ma, em Pinheiros. Voltou ao trabalho na firma R. Christofell no dia 4/4, traba- 
lhando somente dia e meio, pois, enfraquecido, astheniado no mais alto grau, 
procurou repouso em uma pensdo. Dahi para o Hospital, onde entrou em 22/4. 
Esteve apyretico durante 7 dias; em 20/4 e 1 e 2/5 teve accessos febris com a 
caracteristica de paludosos. 


Inspecgio geral do doente. — Trata-se de um individuo de typo longilineo, 
prostrado no leito. Grandemente emmagrecido e sobretudo excepcionalmente 
anemiado. Pelle pallida, mucosas exangues. N&o apresenta estigmas lueticos. 


Apparelhos respiratorio e cardio-vascular. — Integros. 


Apparelho digestivo. — Lingua atonica, com impressdes dentarias nos bor- 
dos. Pharynge e amygdalas normaes. Abdomen tenso, panniculo adiposo es- 
casso. Colons nao dolorosos 4 apalpag&o profunda. Figado e bago: nao pal- 
paveis. 


Apparelho genito-urinario. — Nada de anormal. 
Systema nervoso e olhos. — Integros. 


Exames complementares : 

Reacc&io de Wassermann : negativa. 

Exame de fezes: ovos de ancylostomo. 

Exame de sangue (pesquiza de hematozoario) : eschizontes de Plasmodium 
vivax (1/5/935). 

Hemogramma de Schilling : 3/5{935. 

Serie branca: Leucocytos . 3.375 


Segmentados . 
Bastonetes . 
Metamyelocytos 
Myelocytos. 


Neutrophilos 


Eosinophilos. . . 2,0% 
Basophilos . . . 0,0% 
Lymphocytos . . 53,0% 
Monocytos . . . 5,0% 


Serie vermelha: poikilocytose e anisocytose accentuadas, hyperchromia ; ; 
foram encontrados alguns — Hematias 1.360.000 por mm3. Hemo- 
globina, 26%. Valor globular, 1 


(1) — Visitado, a nosso pedido, o Dr. Nick pelo Sr. Hille, notificou-nos aquclle 
Collega haver ministrado ao nosso paciente: em 11 e 12 de marco: 0,20 de Atebrina 
intramuscular. Bm 15 e 19 de marco: Neosalvarsan. respectivamente 0,30 e 0,45. 
0 intervallo entre a 3." e a 4.% injeccés nao é pois o que refere o paciente. 
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Pesquiza de hematozoario: nao foram encontrados, 


Tratamento. — Atebrina-Plasmochina 3X3 por dia, durante 7 dias. Os ac- 
cessos foram immediatamente jugulados. Em 9/5, exame hematologico negativo. 
Em 11/5 iniciamos 0 combate 4 anemia, pelo Campolon, diariamente 2 cc. Em 
13/5 novo accesso paludico. Nessa occasido verific4mos a presenca do hemato- 
zoario no sangue peripherico (tivemos o cuidado de fazer a express&o adrenali- 
nica do bago). Como- tivessemos recebido algumas caixas de-chloreto de ate- 
brina em ampollas esterilisadas, contendo 0,125 grs. de pd, facilmente soluvel 
a frio (como o neosalvarsan) ministramos ao nosso paciente — que por signal 
era um mau cumpridor das nossas prescripgdes, deixando a miudo de tomar os 
comprimidos de Atebrina — diariamente, 0,125 de chloreto de atebrina, por via 
intramuscular, durante 10 dias. Nao mais se repetiram os accessos. Em 27/5 
teve alta o nosso paciente. N&o havia mais hematozoario circulante. A contagem 
global revelara 3.600.000 hemateas por mm3. Hemoglobina 54 % ; fizera 19 am- 
pollas de Campolon. 


Oxsservacao 8.*— R. G., brasileiro, 24 annos, solteiro, lavrador. Proceden- 
te de Marilia, Entrado em 7/5/935. Alta em 24/5/935. 


Antecedentes pessoaes. — Quando creanga teve sarampo, coqueluche e bron- 
chite. Depois nada mais. Nega contagio venereo-luetico. Nao é ethylista ; fuma 
moderadamente. 


Historia da molestia actual. — E’ lavrador de algod&io em Bocaina (Douraden- 
se). Ha 3 mezes contrahiu impaludismo, tendo o 1.° accesso em fevereiro 14. 
Teve oito accessos, diariamente, findo esse tempo resolveu tratar-se em Bocaina. 
Fez Paludan ( tirar, 18 ampollas), azul de methyleno (2 caixas) e Neosalvarsan 
(4 injecgdes). Com o Paludan os accessos desappareceram ; em 14 de marco, 
2 dias apés ter deixado o uso desse medicamento, teve novo accesso, que se repe- 
tiu posteriormente, muito embora fizesse uso de azul de methyleno de 15 
a 27 de margo. Durante esse tempo tomou algumas capsulas de quinino. Como 
ainda tivesse accessos esporadicos, de 17 a 25 de abril fez 4 injecgdes de 914, cujas 
doses néo sabe precisar. Passou afebril durante alguns dias ; queixava-se porém 
de déres em cintura no trajecto do colon transverso, sensagao de peso no esto- 
mago e no figado. Porisso procurou o Hospital entrando neste Servico em 7 de 
maio. Nesse dia, pela manha teve novo accesso (40°.) 


Inspecgao geral do doente. — Individuo branco, de typo mediolineo. Esqueleto 
bem constituido ; musculatura e panniculo adiposo regularmente desenvolvidos. 
Pellos com disposig&o normal. Pelle pallida ; mucosas visiveis descoradas. Gan- 
glios cervicaes e inguinaes palpaveis. Nao ha déres osteocopas. 


Apparelho respiratorio. — Integro. 


Apparelho cardio-vascular. — Coracgao: choque da ponta no 5.° intercosto 
esquerdo na linha mamillar. Bulhas bem audiveis em todos os fécos. Pulsos 
radiaes cheios, rhythmicos isochronos, 78 por minuto. Pressdo arterial : 11-7 
(Tycos, deitado). 


_  Apparelho digestivo. — Bocca: dentes regularmente conservados, lingua com 
impressdes dentarias nos bordos. Degluticao normal. Abdomen de paredes 
planas e flaccidas ; colons palpaveis, o transverso ligeiramente doloroso 4 apal- 
pacdo profunda. Figado: com limite superior no 5.° intercosto, na linha mamil- 
lar ; inferiormente nao palpavel. Bago: percutivel e palpavel dois dedos abai- 
xo do rebordo costal, duro, doloroso. 


-lpparelho genito-urinario. — Normal. 


_ Systema nervoso.— Reflexos patellares e achilianos normaes. R. cutaneos abdo* 
minaes presentes e normaes. Olhos: de pupillas iguaes, reagindo bem 4 luz e 4 
acommodagaéo. 
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Exames complementares : 


Reacc&o de Wassermann : negativa. 
Exame de fezes: ovos de ancylostomos. 


Exame de sangue, pesquiza de hematozoario: raros eschizontes e alguns 
gametas de Plasmodium falciparum (7/5/935). 


Tratamento. — Atebrina-Plasmochina 3X3 durante 5 dias (9/5/935). Nessa 
manh&, em raz&o de se tratar de um caso de impaludismo chronico quinino-ar- 
senico resistente, fizemos 0,1 de atebrina endovenosa (em 5 cc. de agua distillada). 
Nos dias 13 4 21 de maio, ministramos chloreto de atebrina em injeccgdes in- 
tramusculares, na dose diaria de 0,125 grs. num total de 1,125 grs. de medicamento. 
Nao mais os accessos se repetiram. Os exames hematologicos feitos em 15 e 21 
de maio confirmaram a cura clinica. Alta, curado, em 24-5-935. 


RESUMO DAS OBSERVACOES 


Em nossas observacdes empregamos {a associzgi’o “Atebrina- 
Plasmochina” mas déses aconsélhadas: 3X3 comprimidos por dia, 
durante 5 dias, nos casos II, VI e VIII. 


Ok 


Nz observacao VI, como houvesse recidiva paludica 16 dias apds 


o ultimo accesso, empregamos a assOciagdo azul-quinino-cacodylato, 
com bom resultado. 


* 


* * 


Consideramos 0 caso da observacio VI como sendo “atebrina- 
plcsmochina resistente”. 


* 


* * 


Na observacaéo VIII associamos 4 “Atebrina-Plasmochina”, 0,1 
de Atebrina “para injeccdes” (endovenosa) e 1,125 grs. de chloreto 
de atebrina injectavel. 


* * * 


Nas observacées I, V e VII empregamos “Atebrina-Plasmochina” 
33 por dia, durante 7 dias. 


Como o doente da observacao VII nao seguisse seriamente a 
medicagao prescripta, tendo mesmo um accesso recidivante, langamos 
mio do chloreto de atebrina injectzvel, na dose total de 1,250 ars. 


* * * 


| 
* * 
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Nas observagdes II] e IV empregamos “Atebrina-Plasmochina” 
na dose total de 3.0 grs. e 0,30 grs. respectivamente. 


*” * 


* 


Nao observamos nenhum caso de intolerancia medicamentosz, 
mesmo empregando as doses elevadas das observacées III e IV. 


OK Ox 


* 


O doente da observagao III, apresentou leve coloraga4o acridi- 
nica da pelle, constituindo um caso de pseudo-ictericia. 


* 


* 


O chloreto de atebrina injectavel é de effeito seguro nos casos 
graves; perfeita é a sua tolerancia e sua accéo mais prompta que 
a dz Atebrina em comprimidos. 


* * 


* 


A dose clinica de atebrina juguladora do accesso, foi, nas nos- 
sas observacoes, de 0,90. 


* 


* 


* 


A observacgao VIII, de um doente quinino-arsenico resistente, 
mostra a prompta acc4o therapeutica do chloreto de atebrina inje- 
ctavel, agindo tanto sobre os eschizontes como sobre os gametas le 
Pl. falciparum. 


CONCLUSOES 


O preparado synthetico denominado Atebrina posstie notavel 
accao juguladora sobre os accessos paludicos, quer agudos quer re- 
cidivantes. 


* * 


* 


A acgao destruidora do derivado acridinico sobre os agentes 
malzricos se faz sentir mais sobre os eschizontes que sobre as formas 
de resistencia. 


* 


* * 


A acgao eschizonticida da Atebrina pode ser comparada 4 da 


Quinina. 


* * * 
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O chloreto de atebrina, eschizonticida efficaz, possue maior accao 
gameticida que a “Atebrinz”, seja devido a via injectavel utilizada — 
mais rapido aproveitamento do medicamento — seja a propriedades 
especiaes inherentes 4 sua estructura chimica, 


* 


A “Atebrina” e o “chloreto de atebrina” sao perfeitamente 


tolerados pelos doentes; nao trazem phenomenos toxicos immediatos 
ou tardios. 


* * 


Muito embora consideremos a azssociagéo “Atébrina-Plas- 
mochina” o especifico do impaludismo, essas drogas constituem no- 
tavel victoria da chimica synthetica no combate dessa endemia. A 
sua inalterabilidade e facilidade de emprego, fazem com que esses 


preparados tenham “foros de cidade” na moderna therapeutica da 
malaria. 


* * * 


Consideramos o chloreto de atebrina injectavel mais energico e 
efficaz que *a Atebrina em comprimidos. Fazemos votos para que 
aquelle preparado poss4 logo ser empregado em largz escala, termi- 
nados Os ensaios a que actualmente esta sendo submettido nos labe- 
ratorios de seus productores. 


* * * 


Uma cura gameticida pela Plasmochina, se torna necessaria 4 
therapeutica atebrinica. Preferimos fazel-a contemporaneaménte com 
a cura Acridinica, pois, nado s6 ganhzmos tempo, mas tambem con- 
seguimos que os nossos doentes — tao rebeldes 4s prescripgdes — 
completem o tratamento sob nossas vistas. 


Endereco: Rua Theodoro Sampaio, 236-g. 


Srs. Medicos 


Para feridas traumaticas: — o novo séro anti-anaerobico, espe- 
cialidade do INSTITUTO BUTANTAN, para prevenir contra o 


TETANO e¢ a GANGRENAS GAZOSAS 


Receitar: Séro anti-anaerobico Butantan 


AMOSTRAS E LITERATURASs JOAO LOPES — RUA 11 DE AGOSTO, 29-A — TEL. 2-1254 
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1 909! éra de Ehrlich — assignala o inicio das grandes descobertas em chimiotherapia arsenica! 


25 annos depois — assiznala o periodo em que, abandonando paulatinamente os 
1934 antigos 914, os syphiligraphos, hospitaes e postos de prophylexia passaram a adopter 
© mais moderno, mais espirillicida e€ mais toleravel dos arsenicaes trivalentes - 


RHODARSAN 


914 DA ACTUALIDADE 


Theor arsenicel garantido (19 @ 21%), segundo as exigencies da Pharmacopés Brasileira, 


Correspondencia: f - Caixa Postal, 2916-5. Paulo 
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Tratamento das micoses gomo- 
sas por Rhinocladium © 
(Esporotricose) 


Ddo. José Finocchiaro 


Assistente do Servico Cirurgico do dr. Francisco Finocchiaro, na 
Beneficencia Portuguesa. 


Na clinica particular do Dr. Finocchiaro tivemos ocaSiao de 
acompanhar alguns casos de micose gomosa por Rbinocladium (es- 
porotricose) tratados pelo metodo quimio-fisio-terapico, por ele 
adoptado para o tratamento da tuberculose cirurgica, desta forma 
de micose,*do linfo-granuloma venereo. O metodo é preconizadc 
ainda para a actinomicose externa e outras formas clinicas nas qudais 
o iodo demonstra terapeutica. 


Vamos relatar 0 ultimo caso de micose gomosa observado por 
aquele clinico e sobre ele fazer algumas consideragées: 


Menino A. A., 7 anos e meio. 


Apresentava antes de iniciar o tratamento uma ulcerac&o sobre o dorso da 
primeira falange do dedo medio da m&o D., da extensfo de 3 cents., (figura 
n. 1) coberta por uma crosta de cér escura, em varias camadas n@o facilmente 
destacaveis, ulceragio denominada por alguns esporotricoma inicial e por outros, 
cancro esporotricosico. Notamos depois a formag&o de uma serie de nodulos, 
em numero mais ou menos de 8, distantes um do outro 3-4 cents., todos quasi 
na mesma linha, no dorso da m&o, do punho, e no ante-brago (em forma de ro- 
sario), Seu tamanho era o de um grado de feijé0, apresentando alguns, leve 
flutuagdo ; tratava-se claramente, de uma forma gomosa linfangitica. 

Foi feito o diagnostico clinico de micose gomosa. No laboratorio de Mi- 
crobiologia, da Faculdade, fizemos semeaduras com pus retirado por pun¢gao 

uma das gomas. Obtivemos culturas caracteristicas do genero Rhinocladium, 


a beurmanni. Além disto retiramos um ganglio para estudo histopato- 
logico. 


TRATAMENTO. — Estabelecido o diagnostico foi prontamente instituido o 
tratamento seguinte : 


InjegSes de 3 em 3 dias de algumas gotas de soluc&o iodo-iodurada a 1 % 
em redor da les&o ulcerada e uma gota da mesma soluc&o no centro de cada 


(*) Communicacio feita 4 Sociedade dos Medicos da Beneficencia Portu- 
Suesa de Sio Paulo, em agosto de 1935. = 
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nodulo, procedendo imediatamente 4 irradiac&o da lesio com raios X duros, 
filtrados (a dose total empregada nfo alcanca em geral 20 % da dose total eritema). 
Usou-se tambem iodo por via parenteral, porém em dose pequena (0 menino to- 
mou ao maximo cc. 0,1 de iodo metalico por dia, em forma de peptonato, Re- 
gimen hipoclorurado. O tratamento foi bem tolerado e as lesdes manifestaram 
um rapido regresso na primeira semana de tratamento, sendo que ao fim de 5 se- 
manas, obtivemos a regressao total dos nodulos e cicatrisac&o perfeita da lesdo 


inicial. (Figura n.° 2) A cicatriz residual lembra pelo seu aspecto 0 deixado pelo 
sifiloma inicial. 


Nao € novo o tratamento radio-terapico desta micose, mas as 
vantagens sao discutiveis quando nao for feito o tratamento de 
iodo por uso interno. De outro lado é logico que o iodo injetado 
diretamente no foco doente deve exercer uma acao desinfetante e 
sua agéo deve ser aumentada devido ao fenomeno dz producido de 
raios secundarios, dependentes da irradiagaéo primaria. Para este 
fato € que apela o dr. Finocchiaro para explicagéo do mecanismo de 
acao do iodo, empregada por ele no trataménto da tuberculose cirur- 
gica, principalmente. 

A micose gomosa por Rbinocladium é facilmente curavel; 
existem mesmo casos dé cura expontanea. 

Diferentes tém sido os metodos de que se tem langado mao para 
o tratamento desta micose. O médicamento de escolha é o iodo. O 
prof. Aguiar Pupo, da nossa Faculdade, conforme lemos na tese de 
Libia Grandinetti, de 1933, tem alcangado bons resultados com a 
administragéo de iodéto de sodio em solugdo a 10% _ por via ve- 
nosa, em doses de 5 z 20 oc., iodeto de sodio por via oral, uso local 
de iotion a 1%. Porém os hespanhois Noguer Moré e J. Dausa 
em um artigo recente “La esporotricosis dermatomicosis frecuente 
en Catalufia. Nuevo tratamento por la radioterapia”, em Ars Me- 
dica, de Barcelona, falam em “fracasso da medicag4o iodica”. Re- 
ferem assim que nao obtiveram nenhum resultado em diversos ca- 
sos de esporotricose, apds dois mezes de tratamento intensivo, sem 
interrupcao, com iodureto de potassio, injecgGes venosas de iodureto 
de sodio e de compostos dé iodo organico em doses elevadas. Tialvez 
isto se justifique no meio e com as condigdes com que trabalharzm, 
mas nao parece verdade entre nds. Os AA. acima tém empregado 
para o tratamento da micose gomosa que estudamos, a radio-te- 
rapiz, exclusiva. Do trabalho deles apresentamos 2 fotografias que 
mostram aspeto bem interessante de localisagéo e configuragdo das 
lesdes (Figuras 3 e 4). 

Ja Attili porem, (Archivo de radiologia, 1925) tinha empre- 
gado a réntgen-terapia para um caso de esporotdicose, refratario, 
como ele refere, aO tratamento com iodureto de potassio. 

Grosy e Moore aconselham o uso de nitrato de prata. Casbio 
Rezende obteve bons resultados com aplicagao local de sublimado 
corrosivo a 1 ou 2%. Nicola Pende (Terapiz Medica Speciale, 
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1932) manda administrar altas doses de iodo (8 a 10 grs. por dia), 
continugndo a administracgéo algum tempo depois da tura; nos 
casos de intolerancia gastrica manda fazer injegdes de Oleo iodado, 
os abcessos devem ser incisados ou abertos com termo-cauterio e 
injetados com solugdo iodo-iodurada a 1%; as ulceragdes devem 
ser tratadas com curativos humidos de solugdéo iodo-iodurada. Re- 
gimen declorurado. 


Fig. 3 


Escomel fez galvano-cauterisagdéo em casos de localisagao em 
mucosas. Rebelo obteve bons resultados com o uSo de tartaro he- 
metico a 0,1 %, em injegdes endovenosas, com intervalos de 4 dias. 

Sobre as lesdes ulcerosas outros AA. recomendam a aplicagao 
de ar quente ou de neve carbonica. 

Tem-se obtido resultado com as curas arseniaczis. 

Temos conhecimento de um caso, a que se referem as figu- 
ras 5 e 6, em que o medico a que recorreu o doente fez incisdo de 
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uma goma, logo depois outr2 e mais outra, como vemos na foto- 
grafia. Achamos que nao devem ser abertas as gomas pois podem 
formar-se fistulas de delicado tratamento. Radaeli diz que somente 
em casOs especiais (abcessos muito volumosos, por ex.,) é que se 
devera recorrer 4 intervencdo cirurgicas. 


No metodo que empregamos associamos a experiencia dos di- 
versos AA. que relatamos, quer dizer, fazemos tratamento local com 
solugao iodo-iodurada, tratamento geral com iodo e radio-terapia; 
pouco ou nada apresentamos de novo, todavia vemos no metodo as 
seguintes vantagens: 


Fig. 4 


A dosagem de iodo para uso parenteral é muito pequena: 
dispensa-se 0 uso de iodureto de potassio, usando um peptonato, po- 
dendo assim evitar os fenomenos de intolerancia ou de iodismo. 
Nao continuamos a administragao de iodo depois da cura clinica e 
entretanto nao observamos recidivas, que, conforme outros AA. sao 
frequentes, 


Como nos diversos nossOs casos nunca tivemos insucesso acha- 
mos que podemos indicar o metodo para as lesGes refratarias aOs tra~- 
tamentos correntes. 


O tempo de tratamento é consideravelmente diminuido. 
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Alem disto achamos que o metodo pode ter aplicacgdo na cha- 
mzada esporotricose cirurgica, isto é, principalmente nos casos de lo- 
calisagéo nos ossos e nas articulagdes. 


O caso que dpresentamos serve para confirmar o que clinica- 
mente foi constantentemente provado pelas experiencias feitas pelo 
dr. Finocchiaro, conforme relata no seu trabalho: “Contribuig4o ao 
tratamento conservador da tuberculose cirurgica e de algumas outras 
molestizs pelo metodo quimio-fisio-terapico”. Ai ele preconisa o 
emprego do metodo quimio-fisio-terapico para todas as afecgdes nas 
quais é usado o iodo como meio terapeutico, por via parenteral. 


O efeito do iodo ativedo pela irradiagdo réntgen é muito superior 
do que quando usado sosinho, de resultado constante e em lapso de 
tempo muito mais breve. 


Frequencia da micose gomosa por Rbinocladium. Este tipo de 
micose gomosa parece ser frequente entre nds. Assim Abilio M. 
Castro em 10 anos de estudo na Santa Casa e em sua clinica par- 
ticular, conseguiu obter um total de 263 casos. O prof. A. Pupo ja 
teve osasiao de observar algumas dezenas de casos em sua clinica 
particular e de igual numero falam Haberfeld, Carini, Maciel ¢ 
outros. 
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A denominagao esporotricose. Um fato sobre o qual queremos 
chamar a atengao é sobre a denominacga4o esporotricose, largamente 
usadz em clinica. Pertencia inicialmente o fungo causador ao ge- 
nero Sporotrichum, mas investigagGes posteriores vieram demonstrar 
nao ser este O genero que mais causa a micOse, mas sim os fungos do 
genero Rhinocladium. Assim sendo a denominagio esporotricose, que 
derivou do fungo causador dz molestia, nao tem mais razdo de ser. 
Deve ser substituida por “micose gomosa por Rhinocladium”, con- 
forme os AA. modernos. 


Fig. 6 


Modo de infeccéo. Nao sabemos com certesa como se deu o con- 
tagio nos casds que tivemos ocasido de observar, pois os doentes de- 
ram informag6es imprecisas. Geralmente julgamos que por um feri- 
mento qualquer, se tenha dado a infecc4o, por germens, que como 
sabemos vivem saprofiticamente no ambiente externo. Assim referem 
os AA. que é comum a infeccao por intermedio de vegetais, postos 
em contato com 2, pele ou mucosas e dai a explicagao talvez, para o 
fato de ser frequente esta micose entre os jardineiros, lavradores, co- 
sinheiros. Abilio M. Castro e Aguiar Pupo citam o fato interessante 
da infecc4o preponderante entre nds por intermedio da palha de en- 
garrafamento. A ingestao de vegetais ou frutas crus pode determinar 
a infecg4o, por via gastro-intestinal. Alguns casos foram devidos < 
contagio por animais (rato, cao, cavalo) e o contagio familiar tambem 
foi observado (Aguiar Pupo). 
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RESUMO 


O A. relata um caso de micose gomosa por Rhinocladium (esporotricose), 
no qual foi adoptado, para o tratamento, o metodo quimio-fisio-terapico, isto 
é, injegdes locais de solucdo iodo-iodurada a 1 % (injeg&o dentro de cada nodulo 
e em redor da ulcera inicial) e contemporaneamente irradiagao com raios X de 
media penetragao dos focos doentes. O fim desta é obter raios secundarios, ou 
corpusculares, ou moles, dos quais é conhecido o poder microbicida, emanados, 
pelo iodo irradiado, provocando tambem, provavelmente, fenomenos de resona- 
cia, nocivos ao fungo (Lakhovky). O metodo mostrou-se de efeito muito rapido. 


Endereco: Rua Vergueiro, 231. 
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Toxicidade da vacina Shiga 
Dr. Eduardo Vaz 


Diretor do Instituto Pinheiros. 


Ao lado de resultados brilhantes de vacinagaéo de coelhos, pela 
boca, com B. de Shiga, deixamos registados, em trabalhos anteriores, 
casos de excecao, em que Os animaes sucumbiam intoxicados no decur- 
sO OU pOst-imunizac4o, antes da prova de imunidade. Embora, esta 
visto, a dependencia estivesse ligada a variagGes de sensibilidade in- 
dividual, seria de interesse diminuir quanto possivel o toxicidade, 
até o limite de nao prejudicar o valor vacinante. 

Fizemos um unico tipo de vacina Shige: cultura em ca’do alca- 
lino, de B. de Shiga, por 2\ dias a 37°. Formolizagao < 0,25 %, com 
formol L. Queiroz. O que variou nas diversas séries de experiencias 
foram tempo e temperatura de conservagao em contacto de vacina 
e formol. 


EXPERIENCIAS 


L.* sér1E: Vacina Shiga conservada por 8 dias em temperatura ambiente. 


Prorocoto I — TOXICIDADE POR VIA SUBCUTANEA 


COELHO | PESO DATA DOSE VIA OBSERVAGAO RESULTADO 


A 19-TIII paralisia 
membros posteriores 
— de 20 para 21. Le- 
sdes intestinaes di- 
enteria par. vesical 


1.000 | 2.205 | 15-III | 0,5cc. | subcutanea 


A 19-IIT diarréia, te- 
traplegia —de 20 para 
21. Mesmas lesGdes. 


550 | 2.050 | 15-III | 0,5cc. | subcutanea 


19-IIT. Identicas le- 


sdes. 


911 | 2.225 | 15-IIT | 0,5cc. | subcutanea 


Visto estarem bons a 17-III, 
nova injecdo de Icc 


Ficou certo que 1,5 cc. matam com seguranga. 
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Fizemos imunizagdo de uma turma de 6 coelhos, dando 20 c. c. 
de vacina, fraccionados em 4 ddses, 5 c.c. de 2 em 2 dias. Procede- 
mos a prova de imunidade, \5 dias a contar da ultima ingest&o, 
utilizando a via sub-cutanea, para introduzir 2 bilhdes de bacilos 
vivos (500 milhdes de amostra homologa e 500 milhdes de cada 
umz de 3 amostras heterologas). A dose de 500 milhdes € segura mortal 
em experiencias sempre repetidas, no curso deste trabalho, donde 2 
bilhdes representam no minimo 4 vezes a d6ése mortal. 


Protrocoto — TOXICIDADE COM PODER IMUNIZANTE POR VIA BUCAL 


IMUNIZACAO PROVA DE 
MUN 
INICIO | DOSE a Peso do 
Peso animal 


Bom obs. 
10 dias. 


Bom obs. 
10 dias. 


1.700 grs. 


1.720 grs. | 15-III | 20 cc. Bom. 


1.540 grs. | 15-IIT | 20 cc. Bom. 1.580 grs. 


Bom obs. 


Bom. 10 dias. 


15-III | 20 ce. 1.690 grs. 


1.450 grs. 


Bom obs. 
10 dias. 


1.540 grs. 


15-111 Bom. 


20 cc. 


1.480 gers. 


19 lesdes 
ints. dis. 


15-111 


10 cc. 


1.440 ers. 


inter. 


Bom obs. 


1.640 grs. | 15-IIT | 20 ce. Bom. 5-4-27 | 1.740 ers. | 19 dias. 


apos 


Esta patente a diferengca de toxicidade de acordo com a via de 
introdugdo. E’ fora de duvida que por via sub-cutanea, 1,5c.c., 
fraccionados em 2 déses, matam seguramente, com o cortejo da sin- 
drome da intoxicacgdo disenterica, e com lesGes caracteristicas, coelhos 
de mais de 2 quilos. Por via bucal, 5 coelhos (de 1450 a 1729 grs.) 
suportam perfeitamente 20c.c. (5. c. de 2 em 2 dias), sem prejuizo 
algum, a julgar pelo peso tomado 15 dias apos a ultima ingestao, 
enquanto que um sexto coelho sucumbe 48 horas apés a 2 déses (total 
ingerido 10c.c.) com lesées disentericas intestinaes. 

A constancia dos resultados por via sub-cutanea, com dése in- 
ferior mais de 13 veses 4 dada por viz bucal parece aqui colocar 4 
toxicidade per os sob a dependencia de grao de absorpg¢ao. 

A vacina continuava com poder imunogenico, tanto que os 5 
animaes venceram a provz infectuosa. 
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2.8 striE: Vacina Shiga conservada por 14 dias em temperatura ambiente. 
Protocoto III — TOXICIDADE POR VIA SUB-CUTANEA 


COELHO 


PESO DATA DOSE 


RESULTADO 


sad A 24-III: tetraplegia. — Na noite de 25: 
871 | 1.430 gers. | 21-III | 0,5 cc. lesSes intesnaes disentericas. 


A 24-III paresia dos ms. posts. e pequena 

diarréia. A 26-III paraplegia e diarréia. 

623 | 1.440 grs. | 21-III | 1,0cc.| A 26-III tetraplegia e diarréia. Morte 

—_ estado na noite de 28. Lesdes ints. 
is. 


A 24-III tetraplegia. A 25-III: tetra- 
767 | 1.490 grs. | 21-III | 1,5 cc.| plegia e diarréia. Na noite de 26-III: 
Lesdes ints. dis. 


Variamos as ddéses e prolongamos o praso de observacao do 
éfeito de uma unica dése. Ve-se que aumentada ainda a permanencia 
4 temperatura ambiente, nenhuma atenuacg4o houve. 


3.8 série: Vacina Shiga conservada por 21 dias em temperatura ambiente. 
Protocoto IV TOXICIDADE POR VIA SUB-CUTANEA 


PESO 


DATA DOSE RESULTADO 


580 | 1.500 grs. 


28-III Bom. 
477 | 1.420 ers. | 28-III | 1,0 cc.| Bom. 


0,5 cc. 


547 | 1.490 ers. | 28-III | 1,5 cc.| Morte a 2-IV: Lesdes intestinaes dis. 


De duas para trés semanas houve atenuacao, pelo menos de 
duas vezes. 


Prorococo V— TOXICIDADE E PODER IMUNIZANTE POR VIA BUCAL 


PROVA DE IMUNIDADE IDENTICA 
IMUNIZAGAO A DA PRIMEIRA SERIE 


COELHO 
Ne P. INICIO | TERMINO PESO DATA PESO RESULTADO 
eso 


926 | 1.880 grs. | 28-III} 3-IV_ | 1.870 grs.| 18-IV | 1.870 grs. | Bom 


837 | 1.930 grs. | 28-III} 3-IV | 1.920 grs. | 18-IV | 1.970 grs. | Bom 


Observagéo : Os coelhos apresentaram Nenhum sinal de infeccd°. 
manifestagdes de intoxicacgao. Poder imunogenico intacto. 
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4.° sEr1E: Vacina Shiga conservada por 350 dias em temperatura ambiente. 


Prorococo VI — TOXICIDADE POR VIA SUB-CUTANEA 


COELHO 
DATA DOSE RESULTADO 


Peso 


451 | 2.000 grs. 6-IV — na noite de 9-IV, sem sintomas nem 


193 | 1.650 gre.| G-IV | 1,5cc. | 4 paresia dos ms. posts. 


A‘ 9-IV: tetraplegia. - Na noite de 13: 


167 | 2.090 grs.| 6-I1V_ | 2,0cc. lesdes. 


Nao considerando a morte do 413, fica visto que da 3.* para a 
4.8 semana veiu a atenuagao continuando. 


Re Prorocoto vii— TOXICIDADE E PODER IMUNOGENICO 
POR VIA BUCAL 


IMUNIZAGAO — 5 cc. de 2 em 2 dias - 


COELHO OBSERVACAO 
DOSE 
TOTAL 
Noo Peso 


INICIO 


A 8-IV tomou a 2.* dose. A 10-1V : paresia 
157 | 1.650 grs. | 6-1V 10 cc. | dos ms. posts. A 11-IV: tetraplegia e pe- ( 
quena diarréia. Morte. Lesdes ints. dis. 


A 8-IV tomou a 2.* dose. A 9-IV: tetra- 


: 6-IV 10 plegia. Morreu 4 noite. Paralisia vesical. 
860 | 1.600 grs. ? cc. | Morte nessa noite. Acidente? Ausencia de = 
lesdes. 
r 974 | 1.640 ers. | 6-1V 20cc. | Bom 4 préva de imunidade. ‘ 


Vé-se pela inoculagdo sub-cutanea que a atenuagdo continuava, 
; oO que nao impediu que, por via bucal, 2 coelhos sucumbissem 2 : 
10 ¢.c., um com sintomas de intoxicag4o, com lesdes entericas. 
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5.2 sERIE: Vacina Shiga conservada por 30 dias & temperatura de 15°. 
Protrocoto VIII — TOXICIDADE POR VIA SUB-CUTANEA 
COELHO 
DATA] DosE RESULTADO 
N.o Peso 
A 8-IV: paresia dos ms. posts. A 9-IV: 
540 | 1.750 grs. | 6-1V 0,5cc. | tetraplegia. Morte 4 noite. Lesdes ints., 
dis., paralisia vesical. 
- A 8-IV: bom. Na noite de 8 para 9, morte. 
652 | 1.7580 gre. GEV 1,0cc. Lesdes ints. dis. paralisia vesical. 
305 | 1.770 grs. 6-IV de 7 para 8. Lesdes ints. disenteri- 


Ficz evidente pela comparagao dos protocolos VI e VIII, a im- 


portancia ja tao assinalada por outros, da temperatura de conser- 
vacao, no fenomeno atenuaodr. 


ProtocoLo KX — TOXICIDADE E PODER IMUNOGENICO 
POR VIA BUCAL 


IMUNIZAGAO—2 cc. em 4 vezes, 2 em 2 dias 


PROVA DE IMUNIDADE 


COELHO 
INICIO TERMINO DATA PESO RESULTADO 
No Peso 
896 | 1.450 grs.] 6-IV 12-IV 27-IV_ | 1.700 grs. | Bom. 
755 | 1.200 ers. 6-IV 12-IV 27-IV_ | 1.290 grs. | Bom. 


6." SERIE: 


Embora a dose mortal por viz sub-cutanea seja de meio cen- 
timetro cubico ou menos, os 2 coelhos experimentados com 20 c.c. pela 
boca nada tiveram. A sobrevivenciz 4 prova infectuosa confirma 
aindz o valor da imunizacgao per os. 


Vacina conservada na estufa a 37°, por 24 horas. 


Prorocoto X — TOXICIDADE POR VIA SUBCUTANEA 


COELHO 
DATA DOSE RESULTADO 

Peso 

920 | 1.450 grs. 1-IV 0,5cc. | Bom. 

; A 4-IV: paresia dos ms. posts. A 5-IV: 
685 | 1.420 grs. | 1-IV 1,0cc. | tetraplegia, pouca diarréia. Morte. Lesdes 

intest .pouco acentuadas. 
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Conclue-se que a permanencia de 24 horas a 37° atenia mais 
qué a de 30 dias a 15°. (Protocolo VIII). que 14 dias, 4 tempera- — 
tura ambiente (Protocolo III). Registou-se aqui diferencz de sen- 
sibilidade individual. 


Protocoto XI — TOXICIDADE E PODER IMUNIZANTE Ne 
POR VIA BUCAL —_ 
854 
IMUNIZACAO 
20 cc. em 4 vezes—2 em 2 dias pep OS Ree 564 
COELHO 73) 
INICIO | TERMINO PESO DATA PESO OBSERVAGAO 


Peso 


A 30-IV, tetraplegia. A 
861 | 1.430 gers. 4-IV 10-IV_ | 1.450 grs. | 25-IV | 1.570 gers. | 1-V, morte. Hemorra- 


gia intestinal. 


Na noite de 26 para 27 
morte sem sintomas 
445 | 1.450 grs.| 4-IV 10-IV_ | 1.470 grs. | 25-IV | 1.540 grs. 


Coccidiése. 
816 | 1.420 grs.| 4-1V 10-IV | 1.400 grs. | 25-IV | 1.500 gers. | Bom. 


Nao se registaram manifestagdes de intoxicagéo no decurso da 
imunizacgao. Mas, ao lado de um caso de imunidade solida, figurou 
um dé falha. 


7.8 série: Vacina Shiga conservada 48 hs. a 37°. 
Prorocoto XII — VIA SUB-CUTANEA 


COELHO 
DATA DOSE OBSERVAGAO co 
Noo Peso 
No 
1 1.300 grs. 4-IV 0,5 ce. Bom. —— 
149 1.320 grs. 4-IV 1,0 ce. Bom. =" 
154 1.340 grs. 4-IV 1,5 ce. Bom. 
505 
Basta comparar-se com a série anterior para ter-se idéa da ra- 19 |) 
pidez da atenudcao. 
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Protrocoto XIII — VIA BUCAL 


IMUNIZACAO 


. PROVA DE IMUNIDADE 
20 cc. em 4 vezes—2 em 2 dias 
COELHO 
INICIO TERMINO PESO DATA PESO RESULTADO 
Ne Peso 


—— 854 2.000 grs. | 7-IV 13-IV_ | 1.800 grs. | 28-IV | 1.750 grs. | Bom. 


564 | 2.250 grs.| 7-IV | 13-IV — Apartado por apresen- 
tar-se com mixoma. 


731 | 1.700 grs. | 7-I1V 13-IV | 1.520 grs. | 28-IV | 1.600 grs. | Bom. 


Nenhum fenomeno toxico, alto valor imunogenico. 


be 8.2 sERIE: Vacina Shiga conservada 72 horas a 37°. 
orra- Prorococo XIV — VIA SUB-CUTANEA COM DOSES MAIORES QUE AS 
DA SERIE ANTERIOR 
ra 27 
DATA DOSES RESULTADO 
ricas. Ne 
190 | 1.170 grs. 7-1V 2 cc. Bom. 
214° | 1.200 grs. 7-IV 4 cc. Bom. 
Morte 12 dias depois, sem lesdes di- 
sentericas. Fézes um pouco pastosas. 


Houve atenuacao. 


ProrocoLco XV — VIA BUCAL 


IMUNIZAGAO — 20 cc. em 4 vezes —2 em 2 dias PROVA DE IMUNIDADE 
COELHO 
RESUL- 
INICIO | TERMINO| PESO OBSERVACAO DATA PESO 
Nol Peso TADO 


Morte de 24 para 25 
672 |2.700 grs.| 7-IV | 13-IV 2.445 ,grs.| Com fezes pastosas, — 

enso peq focos he- 
morrag. intestinaes. 
505 [2.500 ers.| 7-IV 15-IV_ | 2.155 grs. Bom 28-IV | 2.355 grs.}| Bom 


19 11.500 ers.| 7-IV 13-IV | 1.300 gers. Bom 28-IV | 1.550 grs.| Bom 
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Houve ainda um caso de intoxicagd4o, mas de modalidade cro- 
nica. Dépois de 11 dias de terminada a imunizagao, é que o animal 
morre, sem © cortejo de sintomas, mas com sinaes de lesdes disen- 


tericas. 
Dois coelhos nada sofrem e adquirem imunidade solida, segura. 


9.8 série: Vacina Shiga conservada 96 horas a 37°. 


Protccoto XVI — VIA SUB-CUTANEA 


COELHO 


DATA DOSES RESULTADO 


Peso 


1.470 grs. | 26-1V. 2 cc. Morte de 29 para 30. Lesdes. 


1.500 grs. 


26-I1V 4 cc. Bom. 


1.520 grs. | 26-1V § ce. Bom. 


Aqui mais uma prova de variacao individual de sensibilidade, e, 
continuagaéo do processo atenuador. 


Protrccoco XVII — VIA BUCAL 


IMUNIZACAO—20 cc., 4 vezes, 2 em 2 dias PROVA DE IMUNIDADE 


COELHO 


RESULTADO 


INICIO TERMINO 


Peso 


1.220 grs. | 26-IV 4-V 1.340 grs. 19-V Bom. 


1.320 grs.| 26-1V 4-V 1.320 grs. 19-V Bom. 


1.420 grs.| 26-1V 4-V 1.570 grs. 19-V Bom. 


26-IV 4-V 1.650 grs. 19-V Bom. 


1.750 grs. 


Nenhum caso de intoxicacio, imunidade solida. 


CONSIDERACOES 


Ja pela diferenga de sensibilidade, enterica e nervosa, ja pelas 
diferengas de peso, a toxicidade maior ou menor, para coelho, duma 
vacina, nao faria temer maleficio quando empregada no homem. Nao 
obstante se procura, e com razdo, distanciar no maximo os poderes 
toxico e vacinante. 
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Das experiencias que deixamos registadas, resulta que as varia- 
individuzes de sensibilidade tao grandes que desvalorizam 
este estudo quanto zo caldo de B. de Shiga per os. Tanto a vacina 
toxica como a atenuada, por via sub-cutanea, dio um ou outro caso 
de intoxicagéo no decurso de imunizacgao oral. Assim, nem mesmo 
uma relagdo entre toxicidade, por via sub-cutanea e bucal pdéde esta- 
belecer-se. 


CONCLUSGES 


1.8 — a toxicidade para coelho, por via sub-cutanea, do caldo 
de B. de Shiga, formolizado a 0,25 %, se conserva a 15° (experiencia 
com 30 dias), baixa lentamente 4 temperatura ambiente (2.* para 
3.8 semanz), baixa rapidamente a 37° (desde 24 horas). 


2.2 — nfo existe uma relacgao entre a toxicidade por via sub- 
cutanea e os casos de intoxicagdo, verificados num ou noutro coelho 
das séries de imunizac4o per os. Trata-se de variagdes dé sensibili- 
dade individual. 


3.8 — a conservacao da vacina formolizada a 0,25 % a tempe- 
ratura de 37°, durante 4 dias, atenua-lhe o poder toxico sem prejuizo 
do valor imunogenico por via bucal. 
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Hypertrophia em anel da mus- 
culatura do antro pylorico 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 


Cirurgiéo do Sanatorio Santa Catharina e da 
Beneficencia Portuguesa. 


PELA PRIMEIRA VEZ VERSANDO ASSUMPTO DE 
CIRURGIA GASTRICA, DEDICAMOS ESTE TRABALHO 
AO NOSSO PREZADO MESTRE PROF. BENEDICTO 
MONTENEGRO, CONSAGRADO ESPECIALISTA NO TRA- 
TAMENTO OPERATORIO DAS ULCERAS DO ESTOMAGO 
E DO DUODENO. 


A observagao que vamos relatar apresenta-nos alguns aspectos 
assas interessantes. Isso fez que nos animassemos a dar-lhe publi- 
cidade, esperando da cultura e clarividencig de quem nos ler uma 
apreciagao mais justa do que a contida nos commentarios por nds ali- 
nhavados logo a seguir a explanaga4o succinta do caso. 


Osservacao. — S. C., 37 annos, casado, brasileiro, branco, motorista, 
residente nesta capital. Queixa-se que soffre do estomago a cerca de 5 annos. 
Estava em pleno gozo de satde, quando, certo dia, mais ou menos 15 minutos 
apéds o almogo, sentiu nauseas, tonturas e syalorrhéa, vomitando logo depois 
uma ‘‘agua grossa’, que lhe deu, ao passar pelo esophage, a sensagao de quei- 
macgao ; com isso melhorou, passando bem o resto do dia. Mas o vomito se 
repetiu no dia seguinte apés o almoco e se continuou por uma quinzena, sobrevindo 
um periodo de cerca de 20 dias de repouso, sem 0 menor incommodo gastrico. 
Findo esse praso, reappareceram os vomitos, agora com maior frequencia, tendo 
chegado a vomitar até 6 vezes por dia, a comecar pela manha. E assim, durante 
approximadamente um anno, teve crises de 20-30 dias, entremeadas de periodos 
de outros tantos dias em que nado experimentava nenhuma perturbagdo gastrica. 
Algum tempo depois de installados os vomitos — em meados de 1929 — ap- 
pareceu-lhe uma dorzinha na regiao epigastrica, que a pouco e pouco se foi 
accentuando em intensidade. Sobrevinha 2 a 3 horas ao almogo e, a principio, 
dava-lhe a sensag&o de lhe estarem puxando o estomago; n4o tinha irradiacdo 
€ passava com a ingestéo de bicarbonato de sodio ou quando se deitava em 
decubito lateral direito. Essa dor era acompanhada de asia e nauseas, e, tam- 
bem, de eructagdes sempre que ingeria o bicarbonato de scdio. Em 1930 pro- 
curou distincto cirurgiao desta capital, que, acreditando correrem os symptomas 
gastricos por conta de uma appendicite chronica de que o doente era porta- 


i *) Trabalho apresentado para concorrer a uma vaga de socio titular na seccAo 
de Cirurgia Geral da Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo, com o titulo de 
hypertrophia em ane] da musculatura do estomago’’. 
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dor, se limitou a fazer a exerese 
do appendice, ao mesmo tempo 
que realizou a cura radical de 
uma hernia inguinal direita. Com 
isso, porém, nao cessaram os sof- 
frimentos gastricos. Aos periodos 
de acalmia succediam periodos de 
15 e mais dias em que voltavam 
os vomitos e as dores, estas cada 
vez mais fortes, com tendencia a 
se propagarem mais para a esquer- 
a, em semi-cinta, attingindo a 
espinha dorsal. Sentindo-se peor 
dos seus soffrimentos, procurou- 
-nos em marco de 1933. Queixava- 
-se, -entao, de uma dor no epigas- 
trio, com propagacdo para a es- 
querda, mais intensa as 15-16 ho- 
ras e que melhorava com a in- 
gestao de bicarbonato de sodio. 
Accordava bem disposto; antes 
do almoco ja sentia um pouco de 
dor, que de todo desapparecia apés 
a refeigfo para surgir muito in- 
tensa cerca de 4 horas depois, 
obrigando-o a deixar as suas oc- 
cupagoes ; sobrevinham asia e vo- 
mitos acquosos e amargos, negan- 
Radiographia do nosso caso, mostrando a man- do a existencia nelles de bile e 
cha suspensa indicativa de nicho, em meio de alimentos. Passava bem as 
da lacuna pyloro-antral, , 
primeiras horas da noite, mas ds 

5 horas accordava, sémente re- 

conciliando o somno depois de ter vomitado uma ‘“‘gosma branca’’. Perce- 
bia que certos alimentos, como o café, a banana, a batata doce e o pi- 
mentao, lhe aggravavam os soffrimentos. Tinha lingua saburrosa e raro solu- 
cava. Um exame radiologico, feito em 10 de marco de 1933, accusava: ‘‘Ulcera 
pylorica (presenga de nicho) ; pyloro alargado; bulbo duodenal de grandes di- 
mensdes ; exvasiamento continuo e rapido do conteudo gastrico ; estomago em 
J, ligeiramente alongado, de mobilidade, contornos e sensibilidade normaes. a) 
Dr. J. M. Cabello Gampos.’’ Diante deste laudo e da historia do doente, pro- 
puzemos-lhe uma intervencdo cirurgica, que foi protelada. Em dezembro de 
1955 de novo o paciente nos procurou, queixando-se do aggravamento dos seus 
males. As dores tinham augmentado consideravelmente, obrigando-o a guardar 
o leito por varias vezes durante muitos dias. Quando vinham as dores fortes, 
em colicas, parecia-lhe que ‘‘o estomago se rasgava’’; ja nado fazia effeito a 
ingestao de bicarbonato de sodio ou de qualquer cha ou droga; os vomitos nao 
eram tao insistentes ; mas a dor ja nao obedecia a nenhum rhythmo, persistindo 
horas a fio, com pequenos intervallos de repouso relativo. Houve perda de 
appetite e emmagrecimento visivel. Constipacao intestinal cada vez mais re- 
belde. Negava, em todo o seu passado, qualquer hematemese ou melena. Mesmo 
nas crises, ausencia de febre. N&o havia passado pulmonar nem a historia regis- 
tava angina recidivante. Dentes, em bom estado. Coracdo, bem. Pressdo ar- 
terial: maxima, 140 mmHg. ; minima, 85 mmHg. Como antecedentes venereos, 
gonorrhéa, sémente. Reaccao de Wassermann no sangue, negativa. Ao palpar 
se notava manifesta defesa muscular de ambos os grandes rectos do abdomen 
acima do umbigo, mais intensa do lado direito, onde, por vezes, quando appa- 
reciam as colicas, a consistencia lenhosa podia ser assignalada. Nao se palpava 
tumoragdéo alguma. Dor diffusa pelo epigastrio, sem ponto de maior reaccao 
ao palpar. A percussao nao mostrava estomago dilatado. O doente foi internado 
no Sanatorio Santa Catharina e alli operado apés o tratamento previo adequado. 
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Operacao n. 2.753, em 22 de 
dezembro de 1933. Operador, dr. 
Eurico Branco Ribeiro; auxiliar, 
dr. Joao von Sonnleithner. Anes- 
thesia regional com Neotutocaina, 
empregando-se 90 cc. da solug&o. 
Incisdo paramediana direita ; aber- 
tura da bainha anterior do gran- 
de recto abdominal direito; des- 
colamento do musculo e afasta- 
mento do mesmo para féra ; in- 
cisio da bainha posterior e aber- 
tura da cavidade peritoneal. Ve- 
sicula grande, de aspecto normal, 
sem calculos. Estomago grande- 
mente infiltrado em todo o antro, 
mostrando paredes espessadas, en- 
durecidas e de aspecto nacarado, 
formando um bloco tum0ral que 
terminava a pique ao nivel do 
pyloro e que se perdia insensivel- 
mente para o lado do fundo do 
estomago. Nas immediacdes da 
parte affectada, tanto o grande 
como © pequeno epiploon estavam 
infiltrados e com ganglios infar- 
ctados. Secc&o do grande epiploon _—Photographia da pega, vendo-se, no centro, a 
a partir do fundo do estomago e ulcera e, em baixo, o grande epiploon re- 
bem acima das lesdes verificadas, 

seccado 
descolando-o do colo transverso 
até attingir o duodeno. Secgao alta do pequeno epiploon, reseccando-o em 
grande parte. Secgao de adherencias do mesocolo transverso com a parede pos- 
terior do estomago na sua porcao antral. Duodeno facilmente descolavel. Es- 
magamento e ligadura do duodeno. Passagem de um fio de categute n. 1 4 
volta do ducdeno para sutura em bolsa. Secc&o do duodeno e sepultamento do 
coto com cerramento da sutura em bolsa e peritonizacao. Pesquiza do jejuno. 
Abertura de uma brecha no mesocolo transverso, passando por ella o jejuno. 
Fixacéo do labio esquerdo da brecha 4 face posterior do estomago. CollocacAo 
da pinga de Abbadie, deixando a parte fixa proximal do jejuno em contacto 
com a pequena curvatura do estomago. Gastroenteroanastomose termino-lateral 
com tres suturas superpostas, a categute montado em agulha atraumatica. Fixa- 
cao do labio direito da brecha mesocolica 4 face anterior do estomago. Fecha- 
mento da parede por planos, sem drenagem. Inicio da operacgao 4s 7 horas e 54 
minutos; terminacdo as 9 horas e 30 minutos; duracdo do acto cirurgico, 1 
hora e 56 minutos. 


Dimensdes da pega cirurgica: sobre a pequena curvatura, 12 cms. de ex- 
tensdo, sendo 2 cms. de duodeno ; sobre a grande curvatura, 20 cms. Ligado 4 
grande curvatura, um largo pedago de epiploon, contendo cinco ganglios volu- 
mosos. A’ palpacdo, nota-se um endurecimento prepylorico que se alonga por 
4 cms. ao nivel da pequena curvatura ; resto da pequena curvatura palpatoria- 
mente normal. O endurecimento extende-se pelas paredes anterior e posterior, 
fundindo-se na grande curvatura e terminando-se sem limites nitidos para o lado 
do estomago. Aberta a peca pela grande curvatura, verifica-se ao nivel da seccAo, 
na regiao do antro, accentuado espessamento da musculatura na extens&o de 5 
cms. a partir do pyloro, espessamento esse que mede cerca de 1,5 cm. e que dimi- 
nue gradativamente 4 medida que se afasta do pyloro, o qual, por si mesmo, 
esta grandemente espessado. Na pequena curvatura, uma ulceracgéo de 3cms. 
ao longo da curvatura por 2 cms. no sentido transversal do estomago ; bordos 
cortantes, circumdados de gastrite hypertrophica pouco extensa; a porcg&o distal 
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da ulcera repousa sobre o pyloro, havendo do lado do duodeno ligeira hyper- 
hemia da mucosa. 


O exame histopathologico, gentilmente realizado pelo prof. Carmo Lordy, 
revelou grande hypertrophia da musculatura do estomago e, em um dos ganglios, 
catarrho descamativo dos seios lymphaticos. Convem salientar que a parte es- 
pessa da parede do estomago foi seccionada em varios pontos, fazendo-se 13 blo- 
cos de inclus&o, e que em todos os cortes sébmente se encontrou uma notavel hy- 
pertrophia das fibras musculares e dos elementos nervosos nellas contidos, salvo, 
é claro, nos cortes que apanharam a ulcera, nos quaes estavam presentes todas 
as caracteristicas da ulcera chronica do estomago mais a supracitada hyper- 
trophia. 

Decurso post-operatorio sem novidades. Alta hospitalar no 9.° dia. Em 


junho de 1934 o paciente continuava em optimas condicdes, tendo engordado 
cerca de 13 kilos. ' 


A presente observacgdo pode ser apreciada sob varios pontos de 
vista. Vamos encaral-a, successivamente, sob os seus aspectos cli- 
nico, radiologico, cirurgico e anatomopathologico. 


I. Clinicamente, o nosso doente apresentava uma historia que 
podia ser dividida, eschematicamente, em duas phases. Na _ primei- 
ra, predominz a queixa de um soffrimento gastrico com periodos de 
exacerbagao entremeados de periodos de acalmia mais Ou menos 
longos. Nas crises havia syalorrhéa, hypersecrec4o gastrica, asia, vo- 
mitos e dor post-prandial que cedia com os vomitos ou com a in- 
gestao de bicarbonato de sodio. O diagnostico de ulcera dz pequena 
curvatura podia ser lembrado e estaria fortemente baseado. Mas 
um illustre cirurgido pensou que a remogdo do appendice chronicz- 
mente inflammado poderia resolver o caso clinico. Os factos de- 
monstraram que essa hypothese nao se deu: o doente continuou com 
Os seus vomitos e com a Sua dor post-prandiazl. E a molestia foi-se 
aggravando com o correr do tempo, accentuando-se as dores, que 
comegaram a irradiar-se pzra o hypochondrio esquerdo. A esse tempo, 
0 exame radiologico tornava inilludivel a existencia de uma ulcera 
gastrica compromettendo o pyloro. 

Numa segunda phase da historia do doente, ha elementos novos 
dignos de ponderagao: ao lado de um emmagrecimento accentuado, 
perda de appetite e, principalmente, aggravamento da dor, que per- 
dera o seu rhythmo e a faculdade de ceder com a ingestao de bicar- 
bonato de sodio para se tornar assaz intensa e persistir horas a fio 
em periodos de longos dias de soffrimento quasi continuo, sendo 
cada vez mais curtos os intervallos de acalmia. O caracter mesmo 
da dor se modificara: 0 doente tinha verdadeiras colicas de estomago, 
sentindo a sensagéo de lhe estarem rasgando o orgam. Eram crises 
lancinantes, que o faziam gritar e que se prolongavam por alguns 
minutos, cedendo para logo se repetirem. A asia quasi desapparecera. 
Os vomitos rarearam. A hyperesthesia e a defesa da parede abdo- 
minal no epigastrio impediam o palpar profundo e, com isso, 2 ve- 
rificagao de existencia de algum tumor. A Wassermann no plasma 
sanguineo era negative e os antecedentes venereos apenas accusavam 
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gonorrhéa. Diante disso tudo, era justo pensar-se na cancerizacao de 
uma ulcera do estomago. 


II. Sob o ponto de vista radiologico, 0 nosso czso é bastante 
interessante. E’ certo que sO tivemos, para nos basear, um exame feito 9 
meses antes da operagao. Em clinica civil nem sempre os exames 
repetidos podem ser reclamados. Mas, acreditamos, uma nova radio- 
graphia tirada nas vesperas da operacgao do nosso doente teria apre- 
sentado os mé€smos signaes encontrados 9 meses antes, provavelmente 
com ligeira augmento do nicho denunciador dz ulcera. Com effeito, 
o que foi encontrado durante o acto cirurgico se amoldaria exactz- 
mente 4 imagem radiographica si esta mostrasse interessada um2 
porgao um pouco maior da zona ulcerada. Ora, em 9 meses, com 
aggravamento dos symptomas clinicos, era razoavel esperar que a 
lesio tivesse *progredido. 

O exame radiologico evidenciou, em primeiro logar, uma rigidez 
do pyloro. Este nao se contrae, permanece semiaberto, determinando 
um exvasiamento continuo e rapido do conteudo gastrico. A clinica 
esta de accordo com essa verificagaéo. A principio, quando a rigidez 
ainda nao se installara definitivamente, o pyloro dava passagem ra- 
pida ao bolo alimentar, havendo depois, por effeito da ulcera, es- 
pasmos do esphyncter e Os vomitos eram frequentes e acquosos; a 
medida que a rigidez se processou, os vomitos rarearam e a hypera- 
cidez nao mais molestou o paciente, tornando-se facil o refluxo do 
liquido duodenal como tambem o exvasiamento para o duodeno tanto 
dos alimentos como do producto da secregado gastrica. 


Em segundo logar, 0 exzme radiologico mostrou a existencia de 
uma “ulcera pylorica”. As ulceras do pyloro sao relativamente ra- 
ras. Nao ultrapassa o numero dos dedos da m4o o total dos casos 
em que pudemos registar com ségurancga a existencia de uma ulcera 
do pyloro; o que determina a chamada “estenose do pyloro” é, na 
quasi totalidade dos casos, como bem accentua Benedicto Monte- 
negro (Revista Brasileira de Cirurgiz, Rio, I, 175, abril de 1932) a 
ulcera do bulbo duodenal — a melhor denominada “ulcera esteno- 
sante do duodeno”. No caso presente, o radiologista concluiu bem 
em affirmando que existia uma ulcera pylorica. Mas: foi incompleto 
no redigir seu relatorio: essa ulcera se alongava pela pequena cur- 
vatura, por mais de 2 cms. de extensdo. Esse facto foi verificado 
pelo radiologista, pois elle encontrou, com toda a nitidez, um nicho 
alongado, que, por suas dimensdes, nao podia se conter inteiramente 
no pyloro. 

O exame radiologico nao evidenciou um estomago dilatado e 
atonico, como se vé na estenose. E’ mais uma demonstracéo de que 
a ulcera pylorica antes acarreta a incontinencia do esphyncter. Alias 
seria difficil compreender que uma mucosa ulcerada e rija nos bordos 
dessa ulceracd4o pudesse se ajustar para occluir completamente z pas- 
scgem pylorica. No caso presente, é certo que o fundo do estomago 
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ultrapassa de 4 ou 5 cms, a linha bi-crista; mas é facil verificar-se 
que ha uma relativa ptose do pyloro, que se encontra abaixo da 
terceira vertebra lombar. 

Cumpre assignalar, ainda, que as radiographias nado mostram o 
aspecto franjeado do cancer do antro, embora apparegca umz ima- 
gem lacunar. Deve-se levar em conta, porém, que o examef radio- 
logico for feito 9 meses antes da intervéncdo, tempo sufficiente para 
ter-se degenerado a ulcera entao evidenciada. Assim, diante do exzme 
radiologico de que dispuhamos, a hypothese da cancerizagdo da 
ulcera nao deixeva de ser viavel. 


II. Cirurgicamente falando, a conducta que tivemos parece-nos 
de todo razoavel. Aberto o abdomen, deparamos com um antro rije. 
duro, nacarado, parecendo justificar as suspeita de canoerizacao. 
Alem do tumor, a existencia de ganglios infarctados no: grande e no 
pequeno epiploon. E’ certo que commumente encontramos ganglios 
augmentados de volume em casos de ulcera chronicaz infectada. Mas, 
tambem, no cancer a infarctagdo ganglionar é a regra e o cirurgido 
nia deve interpretar favoravelmente esse signal quando outros ele- 
mentos contribuem pcra sustentar a hypothese da malignidade da 
lesio. Lem cirurgia é preferivel agir pelo maximo do que ter actua- 

cao deficiente. No caso, © 
maximo nao trazia inconve- 
nientes: a reseccao  gastrica 
aconselhada pelo processo ul- 
ceroso chronico, ajuntamos 
a reseccao larga do grande 
epiploon e a resecc4o sub- 
total do ligamento gastro- 
hepatico, de maneira a extir- 
par todos os ganglios visi- 
veis, como é recommendzvel 
no cancer do antro do py- 
lero. Com isso, nem se pro- 
longou o tempo operatorio 
nem se realizou acto cirur- 
gico que acarretasSe damnos 
ao organismo do paciente. 
As demzis vantagens da 
conducta cirurgica seguida na- 
da tém de particular ao caso. 
Nio opportuno realgal-as 


IV. Do ponto de vist« 

anatomo-pathologico é que o 

Microphotographia com pequeno augmento caso apresenta maior interesse. 
para mostrar a desproporcio entre a espes- Conforme se podera ver Ne 


sura da mucosa e 0 espessamento da mus- 


cular. photographia da pega, ha 
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um notavel espessamento da musculatura do estomago ao nivel 
do antro, ja em correspondencia com a leséo ulcerosa da_pe- 
quena curvatura, ja um pouco alem para o lzdo do fundo, ahi se 
adelgacgando paulatinamente. Cortes histologicos feitos pelo prof. 
Carmo Lordy demonstraram que esse espessamento corre por conta 
. de uma hypertrophia das camadas musculares do estomago na re- 
7 lag4o maximz de 8 de muscular para | de mucosa, quando a relacao 
: normal da espessura do estomago (Testut) é de | para 1. Acom- 
panhando as microphotographias junto, vemos que a mucosa se 
zpresenta, ao nivel do corte (neste caso perto da grande curvatura), 
com os caracteristicos da mucosa do antro em seu estado normal; ha 
foliculos lymphaticos na sua profundidade e ella repousa sobre uma 
muscularis mucosae sem signaes de alteracéo. O tecido frouxo qua 
a une a muscular interna apresenta-se dissociado. Todos nds sabemos 
com que facilidade a mucosa do estomago se destaca dos planos 
subjacentes apds a incisdo da parede do orgam, de sorte que nado se 
deve estranhar apparecer ella, em nosso corte, mais Ou menos dis- 
sociada e mesmo enrugada. Logo a seguir chama a attencdo a for- 
midavel hypertrophia das camadas musculares. Com augmento 
maior, vé-se muito bem que tanto as fibras longitudinaes como as 
transversaes estao interessadas no processo e que existe uma tenue 
infiltragdo por lymphocytos, eosinophilos e raros plasmocytos; nota-se 
tambem um maior desenvolvimento da innervacdo intrinseca do esto- 
mago. Em um dos ganglios do grande epiploon, ao invés da espe- 
rada metastase cancerosa, encontrou o prof. Carmo Lordy elementos 
que o conduziram ao diagnostico de catarrho descamativo dos seis 
lymphaticos, indicativo de reaccio ganglionar anespecifica. 
Em resumo: nada de processo neoplasico e sim uma simples hy- 
pertrophia da musculatura do estomago e dos elementos nervosos 
nella contidos. Haviz, pois, uma hypertrophia parcial, limitada ao 
antro, em anel, correspondendo quasi que sO 4 ulcera da pequena 
curvatura, de maneira a formar um conjunto bem delimitazdo, em 
que a ulcera esta como que encastoada num aro de musculatura hy- 
pertrophiada. E’ bem essa a imagem. Coisa muito differente, por- 
tanto, do que se verifica na chamada estenose do pyloro, onde a hy- 
pertrophia abrange toda a porc4o evacuadorz do estomago e onde nao 
: se mostra em tao avancado grau. Na estenose pylorica, 2 hypertro- 
: phia é fructo de um maior trabalho das fibras musculares para ven- 
; cer a resistencia do esphyncter total ou parcialmente occluido. E em 
nosso caso? Como se explica a hypertrophia em anel limitado? E’ 
sabido que a hypertrophia é muitas vezes a consequencia de um 
@ maior trabalho physiologico e que pode ser usualmente considerada 
como 2 resposta a um esforco anormal. Dentro desses conceitos, 
houve, em nosso caso, na zona lesada, uma actividade maior das 
fibras musculares, que dispenderam um esforgo anormzl, hypertro- 
phiando-se. E por que esse funccionamento mais activo e circums- 
cripto? O estimulo produzido pela presenga de uma ulcera? Ora, 
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Microphotographia com grande augmento,mostrando a hypertrophia 
das fibras musculares. 


quendo ha uma velha ulcera da pequena curvatura, as fibras mus- 
culares ao nivel da lesdo se contraem e estrangulam o orgam, dando 
em resultado o “estomago em ampulheta”. Pois bem, ao nivel dess2 
constricg¢ao as fibras musculares se hypertrophiam, mas no attingem 
o grau de hypertrophia verificado em nosso caso. E’ certo que a 
musculatura do antro é mais reforcada e, portanto, teria tambem 
maior capacidade de se hypertrophiar. Entao por que commumente 
nao se observa a sua hypertrophia nas ulceras prepyloricas, relativa- 
mente frequentes nas estatisticas cirurgicas? Factores individuaes ao 
nosso caso? Uma primeira phase de estenose pylorica intermittente 
teria determinado maior funccionamento da musculatura antral, 
alliando-se a esse motivo e reforcando-o sO para a regiao prepy- 
larica o estimulo directo da lesdo ulcerosa. Que houve contraccdes 
fortes do musculo e que essas contracc6es se tornaram cada vez mais 
violentas 4 medida que a hypertrophia avangava, prov2-o a historia 
clinica do paciente, pela qual se vé que as crises dolorosas vieram 
augmentando gradativamente de intensidade, manifestando-se ulti- 
mamente por verdadeiras colicas de espasmo, para as quaes nao en- 
contramos outra explicacg4o que a offerecida pela contracgao da mus- 
culature antral hypertrophiada. 

Uma tal interpretacdo, entretanto, nao satisfaz plenamente o 
nosso espirito, tratando-se, como se trata, de uma observacao isolada. 
Demais, tivemos occasiao de conhecer um caso que a gentileza do 
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dr. Adhemar Nobre, chefe do Servigo Cirurgico da Beneficencia 
Portuguesa, fez chegar 4s nossas maos: um doente por elle operado 
com © diagnostico de ulcera duodenal apresentava, tambem, notzvel 
espessamento de toda a musculatura do antro, simulando oancer, 
efbora nao houvesse ulceragao da mucosa gastrica. Eis, em resumo, 
a Observacdo desse caso: 


Osservacao. — E. R., 45 annos, casado, portugués, branco, residente no 
bairro do Tucuruvy, nesta capital. Soffre do estomago a cerca de 10 annos, 
tendo peorado de 6 annos para cd. A doenga vinha por crises, com largos perio- 
dos de acalmia. Sentia dores no meio do epigastrio, com propagagao para o 
hypochondrio esquerdo, sobrevindo mais 4 tarde e alliviando-se com a ingestao 
de magnesia ou com vomitos. Estes eram em geral alimentares e biliosos, vindo 
espontaneamente cerca de 2 horas apds as refeigdes. Nega hematemeses. 
Tinha a sensag&o de peso no estomago depois de alimentar-se, alliviando-se com 
arrotos. Raramente accusava asia. Nos ultimos 6 annos, a dor foi augmentando 
de intensidade, principalmente 2 a 3 horas depois do almoco, cedendo com o 
decubito ventral e com os vomitos, que se repetiam duas a tres vezes por dia. 
Nao accordava com dor durante a noite, mas ao deitar-se, 3 a 4 horas apds 
o jantar, o seu soffrimento era grande e sé podia conciliar o somno depois de 
ter vomitado. Ultimamente por duas vezes teve crise dolorosa forte, com ca- 
racteristicos de colica, durando cerca de uma hora. Um exame radiologico feito 
pelos drs. Felipe Figliolini e Felicio Cintra do Prado revelou signaes de “ulcus 
duodeni” (6-12-1933). O paciente negava antecedentes venereos ; nao foi feita 
a reacgéo de Wassermann. 

Operacdo na Beneficencia Portuguesa em 19 de dezembro de 1955. O dr. 
Adhemar Nobre encontrou um tumor duro, nacarado, do tamanho de um ovo 
de gallinha, occupando todo o 
antro do pyloro. Julgando tra- 
tar-se de um cancer, realizou re- 
secc&o larga. Aberta a peca, no- 
tou que a mucosa gastrica estava 
respeitada e que havia um enor- 
me espessamento das camadas 
musculares em toda a porgdo pro- 
xima do pyloro. Um segmento da 
parte mais espessada foi remettido 
para o laboratorio do prof. Carmo 
Lordy, que encontrou notavel hy- 
pertrophia dos elementos muscu- 
lares, com ligeira e diffusa reaccdo 
inflammatoria. 

O doente, que pesava 58 ki- 
los antes da operacdo, esta actual- 
mente (setembro dz 1954) com 46 
kilos e vae passando muito bem. 


No presente caso nao se 
pode apontar um process 
ulceroso como o responsavel 
directo pela hypertrophia. A 
ulcera era duodenal e, sabe- 
mos, na ulcera duodenal em 


: geral existe um processo de 
Radiographia do caso do dr. Adhemar Nobre, S 
na qual tambem se vé uma lacuna no antro.  gaStrite do antro. era « 
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antrite o estimulo para um maior trabalho da musculatura e sua 
consequente hypertrophia? Mas sao tao communs as antrites na ul- 
cera duodenal e, nao obstante, o cirurgaéo nao encontra hypertrophia 
nitida das camadas musculares nesse nivel. 

Restaria a hypothese de uma affecc4o do systema nervoso intrin- 
seco dz musculatura do antro. Os elementos nervosos mostraram-se 
compromettidos. Esse compromettimento seria decorrente da hyper- 
trophia dos musculos ou, pelo contrario, teria sido esta a consequen- 
cia delle? Teriam sido affectados os elementos nervosos frenadores 
das contracgdes musculares e estas, exaltadas, teriam produzido a 
hypertrophia? Puro dominio das hypotheses. Verificagdes poste- 
riores talvez respondam a essas interrogacées. 

Diante de tudo isso, parece cabivel esta medrosz pergunta: 
tratar-se-4 de uma nova molestia do estomago? 


Endereco: Caixa Postal 1.574. 


PARECER da Commisséo nomeada pela Sociedade de Medicina 
é Cirurgia de S. Paulo: 


O Dr. Eurico Branco Ribeiro candidata-se 4 uma vaga na sec¢4o 
de cirurgia geral da Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo, 
com um trabalho intitulado: — “Hypertrophia em anel da mus- 
culatura do estomago”. 

O trabalho consta de onze paginas dactylographadas, duas ra- 
diographias, duas photographias e duas microphotographiazs. 

Baseia-se o Autor apenas na citacaéo dum caso pessoal ¢ na re- 
ferencia de observacao semelhante, de outro collega. 

Apos descripgao minuciosa da symptomatologia apresentada pelo 
paciente, e da operacdo praticada, — uma gastrectomia sub-total — 
o Autor encara a observacgado sob quatro aspectos: clinico, radiolo- 
gico, cirurgico e anatomo-pathologico. 

Finaliza tecendo commentarios sobre 0 caso e pergunt2: — tra- 
tar-se-4 duma nova molestia do estomago? 

O Autor nao recorre a nenhuma citacdo bibliographica nem faz 
mencao no dizgnostico differencial da symptomatologia dos leiomyo- 
mas e da syphilis gastrica. 

Emborg raros, os tumores derivados das fibras lisas do tracto 
digestivo devem ser discutidos em todo trabalho sobre estomago, 
principalmente naquelles de diagnostico duvidoso. 

O facto do doente apresentar a reaccio de Bordet-Wassermann 
Negativa no séro Sanguineo n4o basta para excluir a possibilidade da 
ulcera syphilitica do estomago ou da ulcera gastrica em syphilitico. 
__ No primeiro caso, a therapeutica especifica é soberanz; no 2.° é 
intructiferz, porquanto persistem os symptomas subordinados apenas ao 
Processo ulceroso, ja que a infestagdo pelo espirocheta pallida foi con- 
Vvenientemente combatidz. 
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Alias a racgao de Bordet-Wassermann e o exame radiologico nao 
sao sufficientes para a prova inconteste de syphilis do estomago. 

Estz s6 é estabelecida em bases firmes quando o germen é identi- 
ficado na parede gastrica. 

O caso de Mc Nee é interessante: ulcera muito larga, estendendo- 
-se do cardia ao pyloro, ao longo da pequena curvatura e envolvendu 
a grande curvatura. Na realidade, somente 2/5 do estomago estavam 
livres da ulceragio. Os principazes caracteristicos da ulcera eram: 
seu contorno muito irregular e seus bordos grandemente espessados. 

A parede gastrica media de 1% a 34 de pollegada de espessura e, a 
seccao, mostrava a apparencia densa, branco perola de carcinoma 
cirrhoso. 

Havia accentuada endarterite obliterante. O espirocheta pallida 
foi encontrado na parede gastrica. 

Nos casos duvidosos é aconselhavel recorrer ao test therapeu- 
tico, no caso, o anti-luetico, e, s6 depois do fracasso deste, deve-se 
submetter o paciente a uma intervencao sangrenta. 

Eusterman accentia que a syphilis gastrica occorre dos 20 aos 
40 annos. Os symptomas séo mzrcados e progvessivos, com uma 
duragaéo media de 2 annos, e, usualmente, com ausencia de tumor 
epigastrico, de retencio, anemia, cachexiz e hemorrhagia. 

A confusao da syphilis gastrica com o carcinoma tem sido feita, 
muitas vezes, por especialistas de renome, como Haberer, que em 4 
casos, no acto operatorio, julgou tratar-se de carcinoma inoperavel 
e, a titulo palliativo, aconselhou um tra2tamento anti-luetico, verifi- 
cando depois a cura dos doentes. 

A hypertrophia que o Autor verificou pode se encaixar no quadro 
seguinte: 


Hypertrophias physiologicas { 


| de trabalho 

compensadora 

Hypertrophias pathologicas 
toxica. 


Estas consideragdes nao diminuem, antes realcam, o valor do dr. 
Eurico Branco Ribeiro, collega distincto que deve ser classificado 
no rol dos titulares da Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao 
Paulo. 

Salvo melhor juizo, assim pensa a Commissao. 


Sao Paulo, 11 de Setembro de 1934. 


a) Dr. Cassio Rott, relator. 
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APRECIACAO, em separado, do dr. Ferreira Santos, membro da 
Commissdo nomeada pela Sociedade de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo: 


Acho perfeitamente opportuna uma apreciacgéo do trabzlho do 
Dr. Eurico Branco Ribeiro, apesar do parecer fornecido pelo Sr. Re- 
lator, o Dr. Cassio Rollim. 

Tenho como finalidade tao somente referir consideragdes sobre 
pontos que me chamaram a attengao. Acredito, pois, que os Snrs. 
Collegas, que fazem parte da presente commiss4o, considerem a mi- 
nha attitude como simplesmente espontanea. 

O Autor documenta o seu trabalho com duas observacdes, sendo 
uma pessoal. 

Apos a descripgao minuciosa da primeira observ2cio, o Autor 
procede a um commentario clinico, mostrando que na primeira phase 
da affecgéo o diazgnostico de ulcera da pequena curvatura poderia 
ser perfeitamente estabelecido e justificado. Na segunda phase o 
quadro apresentado pelo doente lembrava o da cancerizagéo de uma 
ulcera gastrica. 

A exposigao minuciosa e critica dos symptomas apresentados 
pelo doente da observacdo n.° | é perfeitamente sufficiente para afas- 
tar-se as affeccGes raras do estomago, principalmente representadas 
pela syphilis gastrica e pelos tumores benignos. 

Quanto 4 syphilis gastrica, é preciso ter-se bastante criterio para 
a sua individualizac4o, e n’este particular, nao apreciar tao somente 
os dados clinicos, mas tambem considerar a experiencia dos anato- 
mo-pathologistas. 

Pzra Kaufmann (Anatomia Patologica Speciale, II parte, pg. 598, 
ed. de 1929) a syphilis do estomago é rara no adulto, salientando as 
les6es peculiares aquella, representadas pela endoarterite e infiltracdo 
por plasmacellulas. 

O mesmo ponto de vista é defendido pela grande autoridade de 
Aschoff (Anatomia Patologicz Speciale, Vol. II, pg. 732, ed. de 1914), 
que salienta a associacdo na generalidade dos casos entre z syphilis 
gastrica e intestinal. 

Indiscutivelmente Gougerot (Le traitement de la syphilis en 
clientéle, pg. 442 — ed. Maloine, 1927) generaliza o conceito da 
etiologia luetica das ulceras gastricas e duodenaes, o que esta em 
desaccordo com os achados histo-pathologicos, como demonstra a re- 
Visio feita na literatura por Curtis (in Kaufmann). 

O Autor teve o cuidado de submetter o material retirado pelz 
gastrectomia a um exame minucioso, pois foram incluidos 13 blocos. 
A ulcera ao exame histologico apresentava os caractéres dz “ulcera 
chronica do estomago”’. 

_ A analyse feita dos symptomas, ainda na 1.* observzc¢ao, per- 
mitte a exclusao dos tumores benignos do estomago por duas razées: 
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a) — raridade dos tumores benignos, cujo numero mencionado 
na literatura até 1932 era de 149 casos (segundo Malinovsky), em- 
quanto que von Haberer em 2.400 reseccdes gastricas sO encontrzra 
3 casos (2 papilomas e | fibroma); 

b) — pela symptomatologia dos tumores benignos, que € con- 
fusa — e rzramente apresenta ddres, vomitos, pyroses, etc. 

O proprio exame radiologico nem sempre traz o diagnostico, sen- 
do interessante neste particular o caso relatado por Fernando Pzulino 
(Revista Brasileirz de Cirurgia, Maio de 1934, pg. 224/226), que se 
tratava de um leiomyoma do estomago. 

Passando ao commentario radiologico da 1.* observacao, o Au- 
tor interpreta com precisao as relagdes entre o achado radioscopico 
e Os vomitos apresentados pelo doente no primeiro periodo da sua 
historia, salientando que 2 ulcera pylorica antes acarreta inconti- 
nencia do esphyncter do que estenose. O caso em aprecgo é demons- 
trativo. 

A conducta operatoria encontra-se plenamente justificada. 

Grande interesse apresenta o estudo histopathologico do mate- 
rial retirado pelz gastrectomia, nao s6 da 1.* observacg4o, como da 
seguinte. 

Na 1.* observagdo os numerosos cortes evidenciaram uma hyper- 
trophia das camadas musculares do estomago, na relacgdo de 8 de 
muscular para | de mucosa. A hypertrophia, facto de grande impor- 
tancia, era uniforme em toda a direccéo das fibras longitudinaes e 
transversaes. A mucosa, com excepcao da regiao ulcerosa, nada apre- 
senta de anormal. Ha outrosim integridade da muscularis mucosae 
(Prof. Carmo Lordy). 

Na 2." observacdo, além da hypertrophia da muscular, foi en- 
contrada ligeira diffusa reaccao inflammatoria (Prof. Carmo Lordy). 

O estudo histopathologico feito em diversos cortes permittiu, pois, 
ao Autor individualizar bem o processo em questao. 

Afastam-se, pois, deante do quadro descripto, os espessamentos 
dz parede gastrica determinados pelos tumores benignos do estomago, 
cujos caractéres histologicos foi bem tragado por Lauche (Virschow’s 
Archiv fiir Pathol. Anatomie und Physiologie, 25, 2, 39, 1924). 

Finalmente o Autor procura umz etiopathogenia para a hyper- 
trophia muscular em ambos os casos: salienta, com bastante funda- 
mento, que nao podemos responsabilisar a antrite como causa. Dis- 
cute apds a classica hypothese do disturbio funccional dos nervds. 

Para Hertz a hypertrophia seria primitiva, isto é, congenitz, 
emquanto que Hirschsprung a considera de caracter tumoral. 

Apezar da difficuldade de interpretagdo etiopathogenetica, 140 
se podera considerar os casos de hypertrophia muscular descriptos 
como uma nova molestia do estomago, porquanto as hypertrophias 
do todo muscular liso em varios pontos do tubo digestivo tém sido 
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mencionadas, embora raras. N’este particular o Autor é bastante 
comedido ao invocar a possibilidade de um novo processo. 

Pzssando para o dominio da pathologia geral, conclue-se da dis- 
cussao principalmente da 1.* observacio — que nao se pode invocar 
a lei da causalidade biologica de Pliiger-Nothnagel parz a compre- 
hensao da hypertrophia muscular. 

Como nas duzs observagées a hypertrophia se deu em tecido 
muscular liso (elemento estavel na classificagao de Bizzozzero-Scha- 
per-Levi), deduz-se que representam mais duas excepcgdes A classica 
lei de Driesch. 

Dz exposicao feita, e dos rapidos commentarios referidos, veri- 
fica-se que o trabalho do Dr. Eurico Branco Ribeiro apresenta nao 
so interesse sob os pontos de vista da pathologiza: cirurgica @ ana- 
tomia pathologica, mas tambem quanto 4 pathologia geral. 


a) Dr. Ferreira SANTos. 


Em hipocalcemia 


estados linfaticos, escrofulosos, anemicos ; 
tetania, espasmofilia, etc. 
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Consideragées acerca da extrac- 
cao cirurgica de um calculo do 
ureter — Dr. J. Soares Hunaria e 
Ddo. Jos& Sayea. — Os AA. estu- 
dam um caso de calculo ureteral 
baixo, situado no lado direito e que 
se presta a muitos commentarios. 
Trata-se de um doente do sexo mas- 
culino, de 40 annos de idade mais 
ou menos, pertencente ao exercito. 
Ha muito vinha sentindo dores na 
fossa iliaca Gireita, dores essas que 
o impediam de exercer 0s movimentos 
a que estava acostumado. Notou 
tambem que essas dores, sob a forma 
de verdadeiras colicas eram acompa- 
nhadas de uma modificagio na cor 
das urinas, que se tornavam sangui- 
nolentas. Consultou um medico que 
lhe diagnosticou uma appendicite 
aguda. Foi operado. As dores po- 
rem continuaram cada vez com maior 
intensidade. Outro medico, mais 
feliz, lembrou-se da possibilidade da 
existencia de um ecalculo renal ou 
ureteral. Tirada uma radiographia 
simples, a verificagio do calculo 
tornou-se clara. O doente foi ope- 


rado sob anesthesia geral, sendo re- 
tirado da poreio pelvica do ureter 
um grande calculo ovoide, a 5 cen- 
timetros, mais ou menos, acima da 
bexiga. Os AA. tecem commenta- 


MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 6 DE SETEMBRO 
Presidente : Prof. Ovip1o Pires DE Campos 


rios acerca do diagnostico differencial 
da calculose ureteral, com affeccdes 
que se localizam na fossa illiaca di- 
reita, da anatomia pathologica da 
caleculose ureteral, do tratamento 
medico para a eliminecgio dos cal- 
culos, dos meios urologicos para esse 
fim e, finalmente do methodo cirur- 
gico para a cura da calculose ure- 
teral. 


Um caso de mycose pulmonar 
por penicylium - Dr. Vasco FEr- 
Raz Costa e Doutorando Francisco 
X. Pinto Lima. — Apresentam os 
AA. um caso de penicylose pulmo- 
nar. Fazem em primeiro logar um 
apanhado sobre o historico das my- 
coses pulmonares, seguida da des- 
cripgio summaria de cada uma dellas 
detendo-se especialmente no tocante 
4 symptomatologia, diagnostico dif- 
ferencial, evolucio e tratamento. De- 
tem-se mais pormenorisadamente na 
penicylose, que consideram a mais 
rara das mycoses pulmonares, com 
apenas 9 casos descriptos na litera- 
tura. Entram, a seguir, na descrip- 
cio do caso por elles observado, des- 
crevendo minuciosamente o quadro 
clinico, a evolucéo da molestia e o 
tratamento seguido, que nao foi ou- 
tro que o especifico das mycoses, 
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isto é, o iodureto, de preferencia em modes e a cultura do escarro em ‘ 
doses elevadas. meio de Sabou-raud, tendo o tra- 
Como exames  complementares tamento seguido obtido a cura 
4 para elucidacio do caso fizeram clinica, confirmada pelo laborato- 
brochoscopia, radiographia dos pul- rio. 
3 
“3 
Associagdo Paulista de Medicina ( 
SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE MAIO n 
Presidente : Dr. Jatro Ramos P 
3 O Factor clima na cura da tu- modo de acgao e distribuigéio em toda n 
: berculose pulmonar. — A presente a parte do globo terrestre, demons- c 
Ee sessio foi convocada para a discussio trando a inexistencia de climas espe- a 
+ do segundo thema proposto pela ciaes para a tuberculose dependendo q 
7 Directoria da Secgiio de Tisiologia elles do factor aclimagao. d 
a subordinada ao titulo: “O factor Procura reivindicar para o trata- tl 
ef clima na cura da tuberculose pul- mento hygieno-dietetico, com vida d: 
7 monar’’, e para o qual nomeara rela- ao ar livre, sobretudo a aureola que es 
- tores os snrs. drs. Decio de Queiroz sempre cercam o clima. ta 
Telles, Raphael de Paula Souza, Especifica com clareza o significado lo 
Ruy Doria e M. A. Nogueira Car- de climatotherapia e aerotherapia, rl 
doso. que tem, a seu vér, dado causa a que ; 
Resumidamente os relatores dis- muita discussio sobre clima nao li 
w seram 0 seguinte : tenha chegado a um accordo, porque ° 
— Inicia o trabalho por um histo- 
Cita estatisticas dos Sanatorios m 
rico da applicagéio dos climas no eae . m 
tratamento da tuberculose, especi- os mais diversos do mundo em climas 
ficando as razdes que os antigos om resultados 
_ semelhantes, em apoio da opiniado 
de que nao é clima o factor desses pl 
curando demonstrar as bases falsas tis 
em que se apoiavam, como o estudo Refere-se aos estudos da nova o 
epidemiologico, diagnostico, ete.. O 
empirismo dominante chegou a tal 
. tando o seu valor, mostrando que 
ponto, que o clima se torna panacea s6 agora a questao de clima é levada 
na therapeutica da tuberculose, e es 
. . para o terreno verdadeiramente sci- m 
os lugares mais oppostos com os cli- ation = 
sthor Faz depois o estudo da climatolo- m 
do gia em Sao Paulo e de suas princi- de 
oa paes cidades conhecidas como de cli- ve 
E Mostra que o grande surto da mas saudaveis, concluindo por especi- va 
ie colapsotherapia e a grande guerra ficar o que considera um bom clima 
. foram os 2 factores mais decisivos para a tuberculose, concordando que sie 
. para alterar a orientagio empirica se o Estado de S. Paulo resolver cons- 
que vinha sendo dada 4 therapeutica truir Hospitaes-Sanatorios, devem el- 
da tuberculose, influindo forgosa- les se distribuir por todo o Estado, 
mente sobre a questio do clima e onde haja clima saudavel. 
forgando-9 a envereder por um trilho Ruy Doria (1). — Inicialmente é 
mais scientifico. _ estudado o conceito «que do clima 
Especifica pormenorizadamente os devem fazer os medicos e a influen- qu 
elementos constituitivos do clima, seu cia que 0 meio exterior pode exercer fu 
te. 
. (1) © trabalho do dr. Ruy Doria foi feito em collaboracio com os drs. Jof&io Baptista de | 
7 Souza Soares, Ivan de Souza Lopes e José Rosenberg. qu 
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sobre os seres vivos e em particular 
sobre 0 homem séo e doente. 

Depois de demonstrar que em todos 
os departamentos da medicina o 
clima é levado em linha de conta, 
mostra como a pratica sempre tem 
constatado a accao dos diversos fac- 
tores meteorologicos sobre o evolver 
da tubereulose pulmonar. 

Alem de analysar os factores inhe- 
rentes 4 propria atmosphera, estuda 
com especial attengio os factores 
psychicos e social. 

Em seguida, estudando os demais 
methodos de tratamento da tuber- 
culose pulmonar, e entre elles prin- 
cipalmente os de colapso quer medico 
quer cirurgico, demonstra por meio 
de quadros organizados com casos 
tirsdos de sua clinica particular e 
da dos seus collaboradores, como 
esses methodos tém applicagéo limi- 
tada e que os seus resultados estéo 
longe de ser totalmente satisfacto- 
rios. 

Affirma que emquanto os especia- 
listas tiverem que se cingir a taes 
processos therapeuticos, pela falta 
de um tratamento especifico, nao 
poderao elles desprezar nenhum dos 
methodos existentes, utilizando o cli- 
ma como um elemento coadjuvante 
na Jucta contra o mal. 

Passa a citar, com farta bibliogra- 
phia, as opinides que os maiores 
tisiologos do mundo expediram sobre 
© clima como elemento therapeutico 
na tuberculose pulmonar. 

Em seguidn, falando sobre alguns 
estudos estatisticos surgidos ultima- 
mente e que parecem provar a inno- 
cuidade do factor clima no trata- 
mento da tuberculose, demonstra 
detalhadamente que elles s&o passi- 
veis de fortes criticas possuindo um 
valor muito relativo. 

Acompanham o trabalho 42 obser- 
vacoes de casos documentados radio- 
logicamente, nos quaes se verificam 
a accio do clima. 

Finalmente termina o trabalho 
com as seguintes conclusdes : 


1.°) O tuberculoso, como todo e 
qualquer organismo vivo, néo pode 
da acgio do meio ambien- 

2.°) Sendo o pulmio um orgio 
que est4 inteiramente immerso na 


atmosphera é elle que se resente es- 
pecialmente das condicdes physico- 
chimicas e outras incluidas na deno- 
minagaéo generica de clima. 

3.°) Os grandes conglomerados hu- 
manos constituem, por motivos ob- 
vios, mau “habitat” para os tuber- 
culosos que ahi alem das impurezas 
do meio physico, estféo mais sugeitos 
a contagio de molestias intercorrentes, 
sempre anergizantes, isso sem con- 
tarmos os factores de ordem psychica 
e social que impossibilitam ou diffi- 
cultam o tratamento e a prophy- 
laxia. 

4.°) O facto de nfo existirem climas 
especificos, do clima nfo ser uma 
condi¢éo indispensavel para a cura 
de “certos’”’ casos de tuberculose 
pulmonar, nao poderd dispensar o 
clinico de langar mao desse recurso, 
tanto mais quanto é conhecida a 
pobreza do arsenal therapeutico con- 
tra a tuberculose. 

5.°) Sendo evidente que nos cha- 
mados maus «limas se verificam curas 
de tuberculose pulmonar, esses mes- 
mos doentes teriam conseguido o 
mesmo resultado nos climas chama- 
dos bons, sendo que a reciproca mui- 
to difficilmente seria defensavel, ex- 
ceptuadas porem as contra-indicacgées 
personalissimas da cura climatica. 

6.°) Desde que o regime hygieno- 
dietetico nfo venha modificar de 
modo capital a existencia anterior do 
doente, como acontece no que se 
refere 4s classes trabalhadoras, o 
factor clima passa a ter uma impor- 
tancia muito mais consideravel do 
que a que se possa deduzir das esta- 
tisticas dos sanatorios populares. 

7.°) Os casos aggravados em climas 
reconhecidos como bons e melhora- 
dos ou curados em climas conside- 
rados maus, longe de constituirem 
um argumento contrario a influencia 
do clima comprovam-n’o indirecta- 
mente. 

8.°) O methodo estatistico, si bem 
que importante na observacio dos 
phenomenos biologicos, pode ex- 
cluir a apreciacio sensata e cuida- 
dosa de casos individuaes caracte- 
risticos. Esse estudo até certo ponto 
é preferivel 4s estatisticas, porque é 
mais facilmente escoimado de gravis- 
simas causas de erro que a complexi- 
dade destas implica sempre. 
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9.°) As opinides dos especialistas 
autorizados de todas as nacionali- 
dades sio em media muito mais favo- 
raveis ao valor da climatotherapia do 
que propriamente contrarios. 

10.°) julgamos possivel negar 
ao clima influencia therapeutica, o 
que seria negar toda a climatologia 
medica, como sciencia positiva que 
se baseia nos dados positivos de 
physica-biologica. Nao vemos pois 
motivos para fazer da tisiologia uma 
singular excepcio. Achamos pelo 
contrario que, sendo possivel 
negar a climatologia em geral, os 
debates néo poderfio se travar em 
torno da existencia da accaéo do clima 
sobre a evolucaio da tuberculose pul- 
monar, que nos parece portanto in- 
discutivel, mas unicamente em torno 
da proporc¢éo maior ou menor desse 
factor no tratamento dessa molestia. 

11.°) Assim sendo, julgamos um 
dever de todo o medico consciente 
aproveitar da melhor maneira possi- 
vel as virtudes dos climas que uma 
longa observagio clinica tenha in- 
dicado como especialmente favora- 
veis no tratamento da tuberculose 
pulmonar humana. 

Dr. Decio QueErroz TELLEs. 
— O autor nao forneceu o resumo 
de seu trabalho. 


Dr. M. A. Noauerra Carposo. 
— O A. inicia o seu relatorio cha- 
mando a attengéio para as opinides 
extremistas que tém vigorado sobre 
o valor da climatotherapia em tuber- 
culose : até ha pouco tempo consi- 
derada como indispensavel e ultima- 
mente, por uma parte dos especia- 
listas, julgada despresivel. 

Depois de mostrar que em uma 
cura climatica agem outros factores 
extranhos ao clima mas cujos effei- 
tos nem sempre podem ser dissociados, 
estuda summariamente as modifica- 
goes de um clima regional —, clima 
local, puro ou modificado (clima ur- 
bano), microclima e finalmente o 


Aos 24 de maio de 1935, com a 
presenca de numerosos socios, cujos 
nomes constam do livro de compare- 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 24 DE MAIO 
Presidente : Dr. Ramos 


ambiente da habitagéio. Mostra que 
a cura ao ar livre, de valor nao dis- 
cutido, deve ser considerada como 
uma cura climatica basica,elementar. 
Passa em revista os diversos typos 
de curas climaticas, baseado nas 
modificagdes do clima regional, mos- 
trando que entre a cura domici- 
liar, ao ar livre e a cura feita em 
clima differente ha uma serie de 
etapas intermediarias e que a indi- 
cagéio de uma destas etapas depende 
da accio dos outros factores que 
apparecem com a mudanca de am- 
biente, os quaes podem melhorar 
ou diminuir e mesmo anular o 
effeito do factor climatico. Esses 
factores, na sua maioria dé origem 
psychica ou economica, so passados 
em revista. Analysa as contradicdes 
encontradas em especialistas notaveis 
como Fishberg, Miller, Dumarest e 
Mollard e d& sua opiniaio de que se 
originariam no facto dos varios fac- 
tores provocarem reaccdes biologicas 
varias, umas agindo com mais inten- 
sidade sobre os phenomenos de cura 
da tuberculose, outras sobre o estado 
geral, uma accdo eutrophica. As 
primeiras se encontram jd quasi 
todas quando se faz a transferencia 
do doente para um local em que 
predominem as condicdes de pureza 
atmospherica, as ultimas, ao lado 
das anteriores, quando fazemes mu- 
danga completa do clima, e que 
deve ser considerada como uma cura 
integral. 

Conclue pela utilidade da mudanga 
de clima no tratamento da _tuber- 
culose, sempre feita sob assistencia 
medica especializada e sem o aban- 
dono dos outros processos therapeu- 
ticos (repouso, colapsotherapia, etc.). 

Terminada a exposicgéo do ultimo 
relator, o presidente communicou 4 
Casa que no dia seguinte (24 de maio) 
haveria nova reunifio da Secgiio de 
Tisiologia, para continuagio do es- 
tudo do presente thema e deu por 
encerrada a sesso. 


cimentos, realizou-se a 3.* reunido 
extraordinaria da Secgiio de Tisio- 
logia, para discussio do thema : 
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O factor clima na cura da tu- 
berculose pulmonar. 


Aberta a sessio, o dr. CARLOS 
ALBERTO DO Espirito SANTO pede 
que seja submettida 4 apreciacgéo da 
Casa a seguinte proposta : 

“Considerando que o problema da 
tuberculose representa para nés, um 
grave factor de decadencia, dado ao 
atrazo em que nos encontramos, 
para a sua solugao ; 


Considerando que o poder publico 
nio concorreu ainda como lhe com- 
pete para minorar a situacfio de mui- 
tos milhares de tuberculosos na Ca- 
pital ; 

Considerando que sempre é oppor- 
tuno insistir-se e despertar a consci- 
encia dos nossos homens publicos, 
no sentido de attentarem para a 
solugéo dos problemas medico-sociaes 
e dentre elles o da_ tuberculose ; 

Considerando que o Hospital Sao 
Luiz Gonzaga, situado em Jacana, 
proximo da Capital, dispde de ins- 
tallagdes technicas e apparelhamento 
para assistencia de 500 doentes ; 

Considerando que, apenas 102 
doentes se acham internados, apezar 
dos mencionados recursos que dispée 
e que a falta de verba necessaria 
(800 contos) é 0 motivo porque se 
nio edificam os outros pavilhdes 
que virio abrigar os 500 doentes 
referidos ; 

Propde que a Mesa consulte a 
Casa sobre a conveniencia de se 
nomear uma commissao de tisiologos, 
em numero de 6 ou 8, para enten- 
der-se com as autoridades compe- 
tentes, em nome da Associacio Pau- 
lista de Medicina, no sentido de ser 
obtida immediatamente a verba ne- 
cessaria de 800 contos para se com- 
pletar a grandiosa e humanitaria 
obra hospitalar que é o Hospital 
Sio Luiz Gonzaga de Jacana.” 

O dr. Jairo Ramos pée em discus- 
sao a proposta do dr. Espirito Santo. 

O dr. Octavio Nebias é de opiniao 
que antes de se nomear uma com- 
missio para pedir ao Governo o 
augmento do Hospital Sado Luiz Gon- 
zaga era preferivel que a Associacéo 
nhomeasse uma commissio para esta- 
belecer um plano geral de organi- 
zacdo anti-tuberculosa no Estado de 
S. Paulo, afim de promover a reali- 


zacio das varias obras que compor- 
taria este plano, quer dizer nfo sé 
augmento do Hospital S. Luiz Gon- 
zaga, visto que este nfo attende a 
todo o problema. 

Achava mais interessante um pla- 
no para depois realizar, num prazo 
mais ou menos longo, as varias obras 
necessarias. 

O dr. Jairo Ramos, afim de es- 
clarecer a Casa vem lembrar que em 
fevereiro p.p., em sesso extraordi- 
naria, discutiu-se sob a forma de 
thema, na Seccfio de Tisiologia, o 
problema da “Lucta Contra a Tu- 
berculose no Estado de S. Paulo”’. 
As conclusédes desta questéo ficaram 
para os proximos meses em que 4 
relatores da Seccio de Tisiologia 
daréo a sua opinifo a respeito da 
lucta contra a tuberculose no Estado 
de S. Paulo, bem como os meios de 
que poderemos dispor para esta 
campanha. 

O dr. Ruy Doria, lembra que na 
reunido em que se discutiu esse 
problema um ponto ficou de certo 
modo esclarecido : Refere-se 4s van- 
tagens de um numero nfo muito 
excessivo de doentes num mesmo 
estabelecimento Hospital-Sanatorio. 
Parecia-lhe que estavamos de accor- 
do, mais ou menos, em que este nu- 
mero nao devia exceder, por motivos 
de servico medico, de administragio, 
de disciplina interna, etc., de 150 
doentes. Portanto, seria oppor- 
tuno o augmento do Hospital Sao 
Luiz Gonzaga para comportar maior 
numero de doentes. Além disso de- 
seja manifestar-se inteiramente de 
accordo com o ponto do dr. Octavio 
Nebias. 

O dr. Carlos Alberto Espirito San- 
to, esclarece 4 Casa que o seu ponto 
de vista é razoavel, dada a possibi- 
lidade que tem o Hospital de Jacana 
de ampliar suas installagdesimmedia- 
tamente. Diz que a sua proposta 
nao prejudica absolutamente o tra- 
balho e os estudos da Commissio, 
para que se apresente ao Governo 
um plano Geral em prol desta Cam- 
panha. Quer apenas demonstrar a 
intencéio da sua proposta que é dar 
socorro immediato aos muitos tuber- 
culosos que esto morrendo por falta 
de assistencia. Si formos esperar 
por este plano que ha muitos annos 
se pede ao Governo e que nunca vem, 
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esses pobres miseraveis jamais terio 
assistencia. Pensando neste aspecto 
do problema, de grande importancia 
no momento é que suggeri 4 Casa 
esta lembranga, para que se procure 
resolver a0 menos uma parte do pro- 
blema sem prejuizo do adendo do 
dr. Nebias. 


O dr. Armando Marques diz que 
dada a premencia de tempo para as 
exposicdes e discussdes do thema, 
para 0 qual se reunia a Casa e dada 
a importancia da proposta enviada 
4 Mesa, suggere que tanto a proposta 
do dr. Espirito Santo como o ad- 
dendo do dr. Octavio Nebias de 
vam ser adiados para a proxima 
sessio onde se pudesse, entdo, dis- 
cutir amplamente o assumpto. 


O dr. Jairo Ramos, quer lembrar 
novamente que nos proximos meses 
de julho ou agosto, a Secgio de 
Tisiologia, pelos seus 4 relatores pord 
em discusséo o modo pelo qual se 
devem angariar 0s meios economicos 
para a campanha contra a_tuber- 
culose no Estado de Sao Paulo. 
Achava que ficaria bem enviar esta 
proposta ao dr. Espirito Santo e o 
addendo ao dr. Nebias a essa com- 
missio, afim de que ellas sejam exa- 
minadas e as levem em consideragao. 


Postas em discussio as propostas 
feitas vence aquella do snr. presi- 
dente. 


O dr. Jairo Ramos antes de dar 
a palavra ao dr. Aloysio de Paula, 
do Rio de Janeiro, diz que é grato 
para esta Seccao e para a sua Direc- 
toria communicar que a Sociedade 
Brasileira de Tuberculose, por inter- 
medio do dr. Aloysio de Paula, pro- 
poz 4 Seecdo de Tisiologia um inter- 
cambio intellectual entre os membros 
que constituem a Sociedade Brasi- 
leira de Tuberculose do Rio de Ja- 
neiro e os socios da Secgéo de Tisio- 
logia da Associagéo Paulista de Me- 
dicina de Sao Paulo, intercambio 
esse que se effectuaria por meio de 
conferencias. Nao é preciso enca- 
recer 0 valor da proposta e a Seccio 
de Tisiologia ficaré muito honrada 
com tal convite, fieando a sua Direc- 
toria encarregada de cuidar desse 
intercambio intellectual. 

O dr. Aloysio de Paula: Rresumo 
do trabalho apresentado) — O A. 
salienta as confusdes e contradigdes 


reinantes em torno da quest&o, attri- 
buiveis, de um lado a nossos poucos 
conhecimentos em materia de clima- 
tologia, de outro ao desconhecimento 
dos problemas clinicos da_tuber- 
culose por parte dos meteorologistas. 

Mostra a influencia dos factores 
climaticos sobre o homem sao e 
tuberculoso. 


Estuda a sensibilidade meteorica 
dos tuberculosos e os elementos com- 
ponentes do clima, 4 luz dos novos 
estudos, insistindo em particular so- 
bre a ionisacio atmospherica. 


Fiscaliza o clima do Rio, sobre o 
qual ha estudos meteorologicos que 
datam de 140 annos. O Rio é um 
bom clima, com uma taxa de humida- 
de relativa, inferior 4 de Therezopolis, 
Campos do Jordéo, Petropolis, Fri- 
burgo e Sao Paulo, e o forte calor do 
verio nao influencia de modo des- 
favoravel a evolucdo das lesées para 
a cura. Factos analogos foram obser- 
vados no Sanatorio Helsuan, no 
Egypto, onde o calor chega a attin- 
gir 46° 4 sombra. 

A cura da tuberculose é tao pos- 
sivel no clima do Rio como nas mais 
famosas estacdes climaticas do paiz. 
Depende muito mais factores 
technicos do que climaticos. Con- 
demna a pratica ainda reinante en- 
tre nés de mandar os tuberculosos 
‘para fora’’, para o interior, sem se 
indagar si I& podem ter assistencia 
medica especialisada. Esta ultima é 
é que decide a cura da tuberculose 
pulmonar e nao o clima. 


Em defesa do seu ponto de vista 
o A. apresentou uma serie de casos 
graves de tuberculose pulmonar, de 
sua clinica, curados no Rio, cujas 
radiographias exibiu. 

Dr. F. Moura Coutinho (Resu- 
mo do trabalho apresentado). Apds 
fazer consideragdes sobre a opportu- 
nidade e a importancia do assumpto, 
o A. divide os tisiatras em 3 grupos, 
sendo os 2 primeiros de extremistas, 
defensores ou detractores da clima- 
totherapia, e o terceiro, dos nfo ex- 
tremistas, que admittem a cura de 
tuberculoso em qualquer regifio, mas 
que comprehendem as grandes van- 
tagens de ser feito o tratamento em 
ambiente diverso do “habitat’’ pro- 
prio.do doente, ambiente esse que 
disponha de factores meteoricos ¢ 
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telluricos que, em conjunto, possa 
ser qualificado de bom clima. Affir- 
ma que todos os tratamentos tém 
indicagdes e contra-indicagdes, com 
excepcéo da cura de repouso. Estuda 
a cura de repouso em Sanatorio e 
domicilio, em centros urbanos e es- 
tancias climaticas, concluindo pela 
superioridade da mesma em Sana- 
torio, principalmente quando locali- 
zado em estancia climatica e das des- 
vantagens do tratamento em domi- 
cilio. Faz apologia das estancias 
climaticas bem organizadas e admi- 
nistradas, comparando-as a centros 
sanatoriaes, com vantagem ainda de, 
evitando a contaminacgio por uma 
fiscalizagio severa e bem orientada, 
constituirem centros de prophylaxia 
e de educagio sanitaria. Depois de 
enumerar as acgdes favoraveis dos 
factores climaticos, meteoricos e tel- 
luricos, excitantes ou moderadores, 
mostra os casos de contra-indicagéio 
para as altitudes, terminando por 
dar razio aos tisiatras nfo extre- 
mistas, coherentes em nfo despre- 
zarem 0 factor clima, arma a mais no 
pobre arsenal therapeutico antitu- 
berculoso. Nas conclusdes, o A. 
diz que o clima nfo é especifico e 
que “tudo” nem tao pouco 
“nada” no tratamento da_ tuber- 
culose pulmonar. O clima age como 
adjuvante valiosissimo aos modernos 
tratamentos que podem ser 
desprezados e pede maior attengio 
dos governos para as estancias cli- 
maticas, centros de tratamento, de 
prophylaxia e de educagio sanita- 

Terminada a exposicio do dr. Mou- 
ra Coutinho o snr. presidente d4 a 
palavra ao dr. Santos Fortes que leu 
um trabalho escripto pelo dr. Cle- 
mente Ferreira e que se acha em San- 
tos, impossibilitado de comparecer 4 
sessio. QO resumo do trabalho é o 
seguinte : 

O dr. Clemente Ferreira inicia o 
seu trabalho fazendo um apanhado 
sobre © conceito que os varios auto- 
res fazem a respeito do clima, mos- 
trando as divergencias entre elles. 

Estuda a seguir os elementos es- 
Senciaes do clima: temperatura, 
pressio, seccura e pureza do ar, in- 
solagio, luminosidade, conductibili- 
dade electrica, os factores chimicos e 
aquelles geologicos. 


Passa depois em revista cada es- 
pecie de clima, estudando os seus 
caracteristicos essenciaes e Os seus 
effeitos therapeuticos. Nesta altura 
estuda os climas de planicie, de mon- 
tanha (de media e grande altitude). 
Mostra a seguir que nao ha climas 
especificos. 

Occupa-se entio largamente da 
climatotherapia da tuberculose pul- 
monar, historiando a questfio e mos- 
trando que numerosos sio os adeptos 
dos climas de altitude elevada, prin- 
cipalmente em certos paizes europeus 
ao passo que nos Estados Unidos 
nio existe a preocupacdo exclusivista 
da alta montanha. 

Pde em evidencia a accgio coadju- 
vante de factores outros na cura cli- 
matica taes como o regimen, a ali- 
mentagio adequada, regras hygie- 
nica, repouso, exercicio regulamenta- 
do, estado psychico do doente, a vida 
ao ar livre, etc.. Mostra de como os 
autores concluem das vantagens dos 
sanatorios de campo ou sub-urbano 
sobre aquelles de montanha. 


Conclue do seu estudo e da sua 
experiencia que niio se deve recusar 
o effeito favoravel do clima, que 
pode ser escolhido entre aquelles de 
planicie, das medias ou grandes alti- 
tudes ou 4 beira-mar num numero 
restricto de casos, que se deprehende 
do estado morbido do paciente, do 
seu periodo de evolugio, do typo 
biologico do doente e das suas adap- 
tagdes familiares e sociaes. Em vista 
disso nio pode deixar de reconhecer 
que ser4 de boa pratica prescin- 
dir-se do clima, devendo utiliza-lo 
sempre que possivel, pois trata-se de 
um factor de evidente valor auxiliar 
e muitas vezes de efficacia compro- 
vada. 


Commentarios: — Dr. Dircreu 
pos Santos. — Presados collegas. O 
assumpto ventillado na presente ses- 
sio tem sido, ha jdé alguns annos, 
thema de profundas cogitacgdes de 
minha parte. Domiciliado em San- 
tos ha quasi sete annos, onde iniciei 
a minha vida profissional depois de 
ter deixado a assistencia de clinica 
medica, onde os assumptos referentes 
ao apparelho respiratorio, eram estu- 
dados com especial carinho, dediquei- 
me nesta cidade particularmente 4 
Tisiologia. A medida que ia entran- 
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do em contacto com numerosos doen- 
tes, problemas os ‘mais diversos se 
me afiguravam quanto 4 assistencia 
ao tuberculoso. Posso-lhes dizer que 
nos primeiros annos, na_ especiali- 
dade, a minha accéo se limitou ao 
diagnostico, a praticas esporadicas 
de therapia com o pneumothorax, 
muitos attestados de obites e a indi- 
car systematicamente a sahida desses 
doentes para estacdes de clima. Con- 
fesso-lhes que nao me arrependo, em 
parte, desta minha ultima conducta 
e louvo-me mesmo quando esses 
pacientes se retiravam realmente 
para estagdes de clima e nessas en- 
contraram especialistas competentes 
que lhes orientasse um tratamento 
proficuo e ainda mais, que ahi pu- 
dessem permanecer 0 tempo neces- 
sario para sua cura. Confesso-lhes 
tambem que de outras vezes me 
arrependo de assim ter procedido, 
indicando presumptoriamente a sa- 
hida de Santos, afastando os doentes 
de minha assistencia ou a de um es- 
pecialista. Quero referir-me aos ca- 
sos daquellas que, por ignorancia ou 
por difficuldades financeiras, se re- 
tiravam para climas de qualidades 
renomadas, mas onde pela falta de 
especialista, porque 0s meus conse- 
j4 lhe haviam fugido da memc- 
ria, se entregavam aos maiores des- 
regramentos em relagio ao regimem 
instituido para o tuberculoso. La- 
mento ainda aquelles casos em que 
os pacientes permaneciam em San- 
tos, no uso de injegdes fortificantes, 
receitadas em varias origens, que 
Ihes davam por vezes uma impres- 
sfio passageira de melhoria. Ainda é 
de lamentar os casos daquelles doen 
tes em que suas familias, num extre- 
mo esforgo enviavam-n’os para uma 
estagio de clima, mas as posses es- 
cassas se esgotavam completamente 
no fim de poucos meses e elles deve- 
riam voltar ao seu lar, impossibilitados 
j4 de manter o tratamento ou dis- 
pendio o mais modesto possivel. 
Diante desses problemas travava-se 
uma verdadeira lucta de conciencia 
em meu cerebro para a solugio dos 
mesmos. Perguntava a mim mes- 
mo: Em Santos, cujo clima gosa 
da m4 fama de ser adverso ao tuber- 
culoso, e possivel levar-se a cura 
de um phymatoso? Essas cogita- 
goes coincidiram com os convites 


que me foram feitos, quasi simulta- 
neamente para dirigir 0 servico do 
Pavilhio de Tuberculosos annexo 4 
Santa Casa, em Santos e o Ambula- 
torio Heloisa Guinle Ribeiro, fun- 
dado nessa occasiao, mantido pela 
Companhia Docas de Santos, desti- 
nado aos operarios da mesma e suas 
familias, num total de cerca de 
15.000 pessoas. Ao cabo de quasi 
dois annos, permitto-me responder ao 
quesito que formulava e sobre o 
assumpto tecer algumas considera- 
codes. E se isto me permitto é 
baseado nos resultados obtidos du- 
rante o anno de 1934 nessa lide e os 
quaes peco permisséo para expo-los 
em linhas geraes. 

Doentes ainda passiveis de trata- 
mento na occasido da entrada : 

Submettidos a regimen hygieno- 
dietetico e aurotherapia, 24; For- 
mas bilateraes predominantemente 
ulcerativas, 22; Forma unilateral, 
1; Bronchite asthmatica de origem 
provavelmente tuberculosa, 1; Des- 
ses peoraram, 3; Permaneceram es- 
tacionaveis, 2 ; Regressao discreta, 3 ; 
Regressio notavel, 13; Cura radio- 
logica, 1; Desapparecimento dos 
accessos de asthma, 1. 

A bacilloscopia tornou-se negativa 
em 4. Houve augmento de _ peso 
em 9, variando entre Ik. e 18 kilos. 
Foram submettidos ao tratamento 
pelo pneumothorax, 13. Tempo de 
tratamento — entre duas semanas 
a 12 meses. Nao obtiveram melho- 
ras, 1 (bilateralizagio das _ lesdes) ; 
Obtiveram melhoras clinicas, 12; O 
exame do escarro tornou-se nega- 
tivo em 7; Permaneceu _positivo 
em 6; 

(Note-se o tempo insufficiente de 
alguns pneumothorax). 

Houve augmento de peso em II, 
variando entre 1 kilo e 11,5 kilos. 

(Como testemunha posso adian- 
tar-Ihes que a doente que teve maior 
augmento de peso esta hoje sob os 
cuidados do nosso distinto collega 
dr. Coutinho, presente nesta sessio). 

Phrenicectomias : 

Foram feitas 3 phrenicectomias. 

Melhora radiologica, 3; A bacillos- 
copia tornou-se negativa em Il. 

Augmentaram de peso — 3 — 
entre 2 e 3% kilos. 
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Altas, 4; Regimen e aurotherapia, 
2; Phrenicectomia, 2; Cura expon- 
tanea, 1. 

Esta ultima doente, na entrada, 
apresentava infiltragéo nodular bi- 
lateral extensa. A bacilloscopia de 
positiva tornou-se negativa e obteve 
15k. de augmento de peso, com lim- 
pesa radiologica completa. Tempo 
de estadia no hospital 8 meses. 


Os dados estatisticos tém real- 
mente, por vezes, falhas e podem vir 
eivados pelo partidarismo do seu 
autor. Os casos presentes soffreram 
entretanto o controle do nosso radio- 
logista dr. Ranulpho Prata e esses 
resultados sio na maioria dos conhe- 
cimento do nosso distinto collega 
dr. Coutinho. 

Com esses dados eu compareci 4 
sessio de hontem para fazer algumas 
consideragoes. 

Estudados hontem pelos seus re- 
latores, com superior intelligencia,a 
influencia do clima sobre a cura da 
tuberculose, varios pontos podem 
ser alvos de debate — como sejam : 
a) a climatologia medica, ramo mo- 
derno da sciencia, estabelece quaes 
os climas que podem possuir quali- 
dades physico-chimicas favoraveis 4 
cura do tuberculoso, mas em nosso 
meio infelizmente ainda nao foram 
feitos estudos locaes nesse sentido. 
b) Si bem que ScurépeER jd tinha 
chegado & conclusio de que o indi- 
ce de curabilidade é igual na mon- 
tanha como na planicie, bem co- 
mo no ar marinho tal comparacio 
por ora, em nosso meio nao é possi- 
vel; nas cidades ficam os dcentes de 
posses escassas, cujos diagnosticos 
sio feitos em phase adiantada da 
molestia e da condigéo precaria de 
vida, emquanto que em geral para 
as montanhas vio doentes em con- 
digdes oppostas. No ponto de vista 
clinico s6 seria possivel uma compa- 
racio exacta, si collocassemos doentes 
em absolutas condigdes de igualdade 
clinica, sob o mesmo regimen hygieno- 
dietetico e tratados por especialistas 
de igual valor. c) O factor indice 
de morbilidade nao est&é, como bem 
relevaram os illustres collegas rela- 
tores de thema — quando citaram 
tepetidos casos de augmento consi- 
deravel da mortalidade por tuber- 
culose na razio directa da qualidade 
de um clima, mas no augmento das 


fontes de contagio. As cidades ser- 
vindo de porto de mar sao as que 
mais sujeitas esto aos factores de 
dispersio da molestia. 


Nao pensem os illustres collegas 
que eu pretendia atacar o clima como 
factor coadjuvante na cura da tuber- 
culose ou que eu v4 decantar as qua- 
lidades maravilhosas do clima mari- 
nho. Nao o faco porque me faltam 
dados scientificos sufficientes e seria 
tomar cegamente um partido, como 
quem toma um partido politico. Nao 
vou tambem salientar qualidades cli- 
maticas do ar marinho, porque pode- 
ria parecer insincera a minha opi- 
nidéo — si bem que Laennec quando 
as defendeu, estava infiltrado do 
mesmo enthusiasmo dos que defen- 
dem hoje os climas das altitudes e 
ninguem poderd duvidar da sua sin- 
ceridade. 

Varics pontos que hontem em nossa 
sessio foram esplanados receberam 
interpretacgdes diametralmente oppos- 
tas. Um ponto, porem, para o qual 
eu trouxe exactamente a minha con- 
tribuigéo foi questio serena e deci- 
dida : a cura possivel da tuberculose 
nos mMeios que possuem as 
qualidades de clima das montanhas. 
E’ baseado nesse ponto que eu me 
permitto fazer as seguintes conclu- 
sdes : 

1.°) Para o tuberculoso cujas con- 
digdes materiaes ou sociaes nado lhe 
é permittido sahir do meio em que 
vive, tem o medico, mais do que o 
direito, o dever de trata-lo baseado 
nos conhecimentos da tisiologia. 

2.°) Sendo o clima apenas um coad- 
juvante do tratamento da_tuber- 
culose, nio se justifica que se exi- 
jam esforcos extremos financeiros da 
familia do doente, envia-lo 
para o clima. 


3.°) Os doentes passiveis dos me- 
thodos colapsostherapiccs podem ser 
tratados em qualquer clima, princi- 
palmente quando as condigdes geraes 
do doente sio favoraveis. 

Dr. Souza Soares. — 
Desejo apenas fazer alguns pequenos 
commentarios sobre a_ interessante 
palestra que o sr. Decio Queiroz Tel- 
les realizou hontem sobre o thema 
em discussio. O dr. Queiroz Tel- 
les, alem da acc&io do medico, encare- 
ceu o valor do elemento psychico e 
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da mudanga de clima na acgio cli- 
matica, o que j4 importa em confir- 
ma-la e em reconhecer que, alem do 
medico, existe ainda alguma cousa. 
Embora seja esta accio de ordem 
psychica ou ainda apenas de mudan- 
¢a, nio comprehendemos porque pri- 
var della alguns doentes, sem motivos 
sufficientemente fortes. E tambem 
nio comprehendemos porque alguns 
collegas mudam repentinamente de 
opinido, algumas vezes, enviando 
apressadamente para os climas, clien- 
tes que até entaéo, nio tinham sido 
julgados merecedores de tal conselho. 
O relator affirmou, concluindo, que, 
em ultima analyse, a cura da tuber- 
culose dependia da alergia. E’ uma 
affirmativa tio exacta, como achar 
que a peior cousa que existe para 
a saude é a doenca... Nés pergun- 
tamos: Qual o sentido da cura cli- 
materica? Nao serd, como diz Bur- 
naud, um cuidado dispensado a todas 
as funccdes organicas, de cuja inten- 
sidade tanto depende a alergia? 
Mais adiante o dr. Queiroz Telles 
subentende serem mais racionaes os 
methodos modernos de tratamento, 
referindo-se, sem duvida, aos colap- 
sotherapicos, do que a cura clima- 
terica. Nio somos, entretanto, da 
mesma opiniio. Podemos concordar 
na maior efficiencia, pelo menos im- 
mediata, desses methodos que ja 
foram sufficientemente demonstrados 
serem de applicagio limitada 4 menor 
porcentagem de casos. Nés colloca- 
mos tambem o tratamento climate- 
rico como “factor adjuvante” no 
tratamento da tuberculose. Preten- 
der que sejam mais racionaes esses 
methodos de tratamento local das 
lesdes pulmonares, em um organis- 
mo affectado por uma toxi-infeccio 
geral, que é tuberculose, nio é pos- 
sivel no nosso modo de ver. Muito 
mais racionaes serig, sem duvida, o 
regimen hygieno-dietetico e a cura 
climatica, agentes ambos de uma 
estimulagéo geral do organismo con- 
tra a infeegao. Alids a affirmativa do 
dr. Decio de que sio mais racionaes 
os processos colapsotherapicos con- 
tradiz um pouco a de que 4 alergia 
pertence a ultima palavra, pois esses 
processos s6 influiam indirectamente 
na alergia, diminuindo a actividade 
do foco infeccioso contra o qual lu- 
tam no momento, os factores aler- 


gicos. E ngio havendo alergia, surgem 
as bilateralizagdes e as localizagdes 
extrapulmonares, que tiram grande 
parte do valor da colapsotherapia. 

Restam as estatisticas 4s quaes, a 
“vol d’oiseau’”’ referiu-se nosso 
illustre colega. J& vimos, no magni- 
fico trabalho do dr. Nogueira Cardoso 
que os proprios autores de algumas 
dellas, nfo se mostraram muito con- 
vencidos do seu valor. E é finalmente 
Roger quem diz a ultima palavra 
sobre o valor desse methodo nas 
sciencias biologicas: ‘E’ com effeito 
a complexidade de causas que influ- 
enciam a evolugio morbida, que tor- 
na a determinac¢éo exacta, muito dif- 
ficil, sinio impossivel. Comtudo as 
estatisticas nfio devem ser abandona- 
das pois ellas fornecem indicacdes 
uteis com a de nellas nao 
se ver sendo esclarecimento de expec- 
tativa e nfo se basear sobre ellas 
para estabelecer leis’’. 

O facto de alguns doentes melho- 
rarem em alguns climas emquanto 
outros peioram e parecem melhorar 
em outros em que os primeiros peic- 
ram, n&o demonstra, em absoluto, 
que o clima nao tenha accaio. Demons- 
tra apenas, que o clima é um agente 
activo, a cuja accio reagem differen- 
temente os organismos  tuberculo- 
sos. 

Queria tambem lembrar as expe- 
riencias de Lakowsky sobre os neo- 
plasmas vegetaes, para a cura dos 
quaes se utiliza de apparelhos, com 
os quaes lanca miaos de _ radiacdes 
cosmicas que existiriam na atmos- 
phera, tendo obtido resultados favo- 
raveis nesse primeifo caso e tambem 
nos neoplasmas humanos. Isto nos 
faz pensar que de facto a questdo da 
ionisagio do ar deve ter influencia 
no processo tuberculoso. 


Quanto 4s condicgdes climaticas 
acredito que haja mesmo qualquer 
cousa entre o clima e o individuo, 
particularmente o individuo doente. 
Assim, as observacgdes do dr. Doria 
parecem confirmar este criterio, com- 
provando a existencia de uma accio 
real do clima e parece verdadeira 
a opiniip de varios especialistas. 0 
doente nfo deve abandonar o clima 
em que se est&é dando bem. Razoes 
assistem fquelles que nao aconse- 
lham o clima em determinados casos, 
mas tambem aconselham mudanga 
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rapida de clima aos doentes que nao 
estio reagindo bem no clima em que 
se encontram. 

Dr. Octavio Nesras. — Deixan- 
do de parte uma opinido que eu po- 
deria ter, baseada exclusivamente 
na minha experiencia pessoal pelo 
facto de s6 ter trabalhado em tuber- 
culose aqui em Séo Paulo, prefiro 
apenas mencionar 0 que me foi dado 
observar da experiencia de outrem 
tanto aqui no Brasil, como nas orga- 
nizacdes antituberculosas da Europa. 

Impressionou-me favoravelmente o 
facto de 3 collegas, os drs. Aloy- 
sio de Paula, Decio Telles e Paula 
Sousa, procurarem collocar em se- 
gunda plana o factor climatico na 
cura da tuberculose e depois de te- 
rem trabalhado em clima considerado 
como optimo transferiram as suas 
actividades para grandes centros, 
como Rio e Sao Paulo, continuando 
a obter os mesmo successos thera- 
peuticos. 

Por outro lado, é um facto absolu- 
tamente livre de contestacio que o 
armamento allemfo contra a tuber- 
culose, para apenas citar aquelle que 
conhecemos melhor, de modo algum 
tomou em consideragaio o factor cli- 
matico para a distribuigéo geogra- 
phica dos seus sanatorios e hospitaes- 
sanatoriaes que obedecem tio so- 
mente ao criterio da densidade das 
populegdes. Quem estudar com cui- 
dado o mappa das localizagdes dos 
sanatorios allem&es vé logo que elles 
estio espalhados por todo o territo- 
rio, cuja metade, pelo menos, esta 
a poucos metros acima do nivel do 

Des 176 hospitaes para adultos, 
com 25.000 leitos, dos 99 hospitaes 
para creangas com 8.900 leitos e dos 
160 preventorios e estagdes de repou- 
8%, com 10.000 lugares, todos compo- 
nentes do armamento anti-tuberculo- 
so allemio — isto para naio me 
referir aos outros estabelecimentos 
para tuberculose extrapulmonar e 
lupus, nem 4s 483 secgdes antituber- 
culares annexas aos hospitaes geraes, 
cerca de 50% estio localizadas abai- 
xo de 200 metros de altitude, cerca 
de 75% abaixo de 500 metros e so- 
mente cerca de 5% acima de 700 
Metros. 

_Como se vé nao foi portanto con- 
siderado pouco preponderante o fac- 


tor altitude. com todos os elementos 
que caracterizam estes climas. O 
mesmo principio é mais ou menos 
seguido por quasi todos os outros 
paizes da Europa. 

Considerando este argumento, le- 
vando em conta as valiosas contri- 
buigdes trazidas a este conclave 
pelos distintos collegas, para néo 
ficar mal nem com uns, nem com 
outros, terminarei dizendo que nao 
sou contra o clima, tambem nio sou 
a favor do clima e sim sou indiffe- 
rente ao factor clima. 


Dr. FLeuRy DE OLIVEIRA. — Veri- 
ficamos na sessio de hontem, quiéo 
diversas sio as opinides no tocante 
ao valor do clima no tratamento da 
tubérculose pulmonar, nfo somente 
no extrangeiro, como em nosso meio. 


Nao obstante isso, parece ter fi- 
cado patente que o clima nao tem 
uma indicagio obrigatoria no trata- 
mento da tuberculose pulmonar. Se- 
ria, no maximo, um factor  subsi- 
diario. 

A esse respeito tenho a opiniao 
de que, como complemento da cura 
hygieno-dietetica e colapsotherapica, 
devemos, sempre, que possivel, re- 
tirar os phymatosos de ambientes 
cujo ar seja impuro, mas sempre 
permanecendo na localidade em que 
contrahiu a molestia. Scmos levados 
a isso pelas razdes seguintes: a 
possibilidade, hoje facto incontesta- 
vel, de que a tuberculose pulmonar 
pode ser tratada e curada em qual- 
quer clima, com porcentagens equi- 
valentes (estatisticas de Schreeder), 
por embaracos de ordem economica, 
psychica e tambem pela maior ou 
menor difficuldade de readaptagéo 
ao clima em que o paciente contra 
hiu a molestia. 


As nossas observagdes sobre a 
influencia do clima, sio empiricas, 
pois que esse estudo, clima na tuber- 
culose, niio tem ainda, entre nds 
bases scientificas apoiadas em dados 
positivos sobre os differentes compo- 
nentes do clima e a excitacfio que 
por acaso possam provocar no orga- 
nismo. Acreditamos, portanto, se- 
rem precoces e falhas quaisquer af- 
firmativas nesse sentido. 

Considerando a importancia do 
facto psychico no tratamento da 
tuberculose ;  considerando que o 
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povo considera o clima de altitude 
como a cura mais efficaz no trata- 
mento da tisica, achamos do mais 
alto interesse que nés, medjcos, pro- 
clamemos que o clima nfo é indis- 
pensavel ao tratamento dos pecta- 
rios, para tranquilidade daquelles, 
e sio a grande maioria, que nao po- 
dem procurar clima. 


Ao mesmo tempo tomamos a li- 
berdade de fazer um appello aos 
collegas: sempre que fizerem com 
que um doente mude de clima, for- 
negam ao medico que o recebe todos 
os dados clinico-radiographicos a seu 
respeito, para que nao se ajuize 
nunca do valor de um clima pelo 
simples interrogatorio do doente ; 
assim procedendo e com os dados de 
metereologia a serem fornecidos futu- 
ramente, poderemos mais tarde for- 
mar um conceito mais exacto do 
factor clima no tratamento da tuber- 
culose pulmonar. 


Dr. Miauet — Prelimi- 
narmente devo dizer que endosso de 
uma maneira geral todo o relatorio 
do dr. Doria, quando trata daclima- 
totherapia como uma sciencia a mais 
e como sciencia que ainda esté evolu- 
indo. 

Quando se tem a capacidade de 
concluir para destruir é necessario 
que saibamos tambem concluir para 
reconstruir. 

Como clinico que exerceu a medi- 
cina especializada em uma estagiio 
de cura durante 10 annos, néo pos- 
so, nem quero, nem devo esquecer 
que ha uma serie de observacdes 
que fogem 4 nossa percepcio, que 
constituem factos isolados mas elo- 
quentes que exigem e obrigam a 
pensar em climatotherapia. Ha uma 
serie de factos biologicos ainda nao 
perfeitamente esclarecidos e que nio 
podem ser despresados, mas devem 
ser considerados na sua_ essencia. 
Seria avangar muito considerando a 
climatotherapia um erro, como tem 
sido considerada quer pela imprensa, 
quer pela tribuna. Nao posso con- 
sidera-la um erro. Nio podemos 
provar que a climatotherapia seja 
um erro. 

Encaro o problema de um modo 
differente dos nossos collegas. Acho 
que nio devemos — emquanto a 
climatotherapia nao for uma sciencia 


positivada fazer qualquer juizo, que 
seria prematuro, sobre o seu valor. 

Dr. Jodo GriEeco. — Peco a pa 
lavra para fazer algumas considera- 
goes a respeito do thema em debate. 
Os drs. Raphael de Paula Souza e 
Decio Telles deixaram de referir nas 
suas conferencias factos de grande 
importancia, porque dizem respeito 4 
experiencia propria desses autores. 
Com effeito, ambos clinicaram duran- 
te varios annos em Campos do Jor- 
dao e clinicam agora em Sao Paulo. 
Desejava pois saber se em igualdade, 
na medida do possivel, de formas cli- 
nicas e de tratamento, elles notaram 
alguma diferenca em doentes tra- 
tados em Campos do Jordio e em 
Sao Paulo. Se a percentagem de 
casos curados ou melhorados em 
Campos do Jordio é maior do que 
aquelle que elles vem obtendo em 
Sao Paulo. Ainda mais, se acura 
ou a obtengio da melhora é mais 
demorada nos casos tratados em 
Sao Paulo. 

O dr. Doria ao defender, alids de 
modo brilhante a sua these, confun- 
diu ao meu ver, até certo ponto, 
factores como bom arejamento do 
quarto, repouso ao ar livre, modifi- 
cacgio do meio ambiente, etc., neces- 
sarios ao doente, com a chamada 
estaciio climatica. Esses factores fo- 
ram muito bem precisados pela pa- 
lavra insuspeita e competente do 
dr. Marco Antonio Nogueira Car- 
doso, que affirmou que esses factores 
podem ser encontrados até na pro- 
pria casa do doente. Disse o dr. Do- 
ria que quem combater a estacio 
climatica acha que se pode tratar 
o doente até em uma fabrica de 
cimento. Isso nao é verdade. A 
fabrica de pé de pedra, chamada a 
usina da morte, localizada em Ja- 
nos offerece um_ eloquente 
exemplo., O numero de _ operarios 
doentes dessa fabrica, que chegam 
ao ambulatorio S. Luiz Gonzaga é 
elevado. Nao quer isso dizer que 0 
clima de Jacana é inferior ou superior 
aos outros. Tanto que eu tenho exa- 
minado centenas de pessoas residen- 
tes nos arredores dessa fabrica e no 
tenho encontrado um numero maior 
de doentes. Pelo contrario, apesar 
de em Jagan& o contagio ser maior 
que em bsirros de populacéo mais 
densa o numero de seus doentes é 
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menor. O que se combate nfo sio 
esses factores hygienicos mas é a 
idéa de que em determinadas alti- 
tudes existem factores especiaes que 
agem favoravelmente na cura do 
tuberculoso. Disse ainda o dr. Do- 
ria que o clima tem um factor 
social, pois isola o doente, comba- 
tendo assim o contagio. Isso nio é 
factor social do clima; clima nao 
reduz o contagio. O que diminue o 
contagio 6 o sanatorio e aqui nao se 
est4 discutindo o papel do Sanatorio 
na cura da tuberculose. Quanto 4 
estatistica apresentada pelo dr. Do- 
ria ella nfo demonstra que a cura ou 
melhora da tuberculose pulmonar se 
d& em maior numero de casos na 
estacio climaterica. Continuo pois 
no meu ponto de vista: Sao José 
dos Campos tem um bom clima em- 
quanto continuar a ter especialistas 
da envergadura do dr. Ruy Doria. 


O dr. Coutinho discutiu mais a 
questo repouso e sanatorio, do que 
o clima, o que néo importa 4 questao 
que estamos tratando. 

Dr. A. Tist Nerro. — Vamos di- 
zer algumas palavras sobre este as- 
sumpto tio empolgante, como seja 
a climatologia, baseado na _ obser- 
vacio de grande numero de doentes 
que tivemos occasiao de tratar. 


Encaramos o problema sob dois 
aspectos, um medico ou clinico e 
outro social. 


Sob o ponto de vista medico, foi 
elle bem esplanado pelos differentes 
relatores, de modo que pouco temos 
a accrescentar. 


Se nos perguntarem, onde seria 
mais conveniente tratar a _tuber- 
culose, no clima de altitude com em 
Campos de Jordéo ou na cidade como 
em S. Paulo, responderiamos : pre- 
ferimos de um modo geral tratal- 
aem Campos de Jordéo. Campos de 
Jordio possue elementos que nao 
encontramos em §. Paulo, como os 
elementos biologicos proprios das es- 
tagdes de altitude. Porem, sabemos 
que o clima por si s6 nfo cura a 
tuberculose pulmonar. Faz-se mis- 
ter o complemento indispensavel que 
€ o da assistencia medica especia- 
lizada ; o clima representa portanto 
um recurso therapeutico insufficiente. 
Collocando-nos em terreno puramen- 
te medico, o clima leva vantagem. 


Se encararmos, agora 0 problema sob 

o ponto de vista social, vamos ver 
que o clima apresenta desvantagens. 
Assim, com o afastamento dos doen- 
tes da cidade para uma estacio cli 
materica, surge uma serie de obsta- 
tuclos, como sejam: 1.°) Obstaculos 
de ordem moral. A mudanca de 
logar, traz aos doentes situacdes, 
fs vezes tio dolorosas, que o medico 
se vé embaracgado em considerar si 
os beneficios do clima compensamou 
nfo, esta situagéio propria ao aban- 
dono do ambiente familiar. O dr. 
Cardoso tratou muito bem esta face 
delicada do problema. 2.°) Questéo 
economica. A mudanga de doentes 
cria novas condigdes economicas; 
preciso saber si o doente conta com 
recursos para ter uma _ assistencia 
medica efficaz. Num paiz pobre como 
é 0 nosso, poucos sAo aquelles que 
poderfio se utilizar desse recurso. 
Mais objecgées podemos apresentar 
se quizermos nos aprofundar no as- 
sumpto. Podemos fazer referencias 
a um novo elemento, — ao ‘‘trata- 
mento post-climatico’’. Como vemos 
sio todos elementos que vao pezar 
contra o clima. Para naéo mais nos 
alongarmos, terminamos assim: 0 
clima em igualdade de condiccdes 
é inferior 4 therapeutica activa. So- 
mos de opiniaéo que devemos encarar 
o clima como adjuvante na therapeu- 
tica da tuberculose. 

Dr. Santos FortEs. — Nao tenho 
experiencia longa; em todo caso 
com 13-14 annos de pratica posso 
dizer alguma cousa. 

O clima tem accéo favoravel em 
muitos casos de tuberculose pulmo- 
nar. Ha casos em que conseguimos 
o restabelecimento completo s6 pelo 
clima. Cremos que o clima é sempre, 
na maioria dos casos, benefico. Si 
pudermos fazer o tratamento asso- 
ciando o clima, acho que nao ha 
duvidas; devemos faze-lo. Esta é 
a impressio que tenho. Mesmo em 
casos adiantados, em que a lesfo se 
torna bi-lateral, e tenho innumeros 
casos assim, consegue-se em clima 
melhor resultado. De maneira que, 
em synthese, dizemos o seguinte. O 
doente podendo fazer o tratamento 
em clima, é mais vantagioso. 

Dr. Ceiso Barroso. — O dr. Aloy- 
sio que tanto atacou o clima, que o 
collocou em posig&éo secundaria, hou- 
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ve um momento em que o enalteceu 
a tal ponto que elle viria a ter in- 
fluencia na philosophia. Ora, eu 
acho parte do seu trabalho contra- 
ditoria. Si o clima é deslocado para 
posigic secundaria tratamento 
da tuberculose, como poderia ser 
elevado ao ponto de exercer 0 papel 
que em todas as epocas tem exer- 
cido na producio da sociedade. A 
philosophia na idade antiga de Aristo- 
teles e Platéo é apenas producto dos 
meios de producgdio da _ sociedade, 
como a escolastica o foi na idade me- 
dia e como o materialismo francezo 
foi no inicio da vida da sociedade 
burgueza. Achei contradi¢&o no tra- 
balho de nosso collega, querendo nao 
digo desmerecer, mas pelo menos, 
diminuir o valor do clima no trata- 
mento da tuberculose, quando elle 
mesmo reconheceu no clima quali- 
dades tio preponderantes no papel 
da sociedade, a ponto de achar que 
elle exerce uma funccfio até na 
philosophia. 

Dr. Cato Macwapo. — Pelo que 
acabei de assistir nesta interessante 
reuniaio, eu notei que todos estéo 
mais ou menos de accordo nesta 
questéo do clima. E’ um factor que 
nio devemos absolutamente desprezar 
no tratamento da tuberculose. Tenho 
trabalhado em diversas estagées cli- 
maticas e em S. Paulo, e, para mim, 
o clima talvez seja o maior factorna 
cura da tuberculose. Agora 0 pneumo- 
thorax, a cirurgia pulmonar, a assis- 
tencia de especialistas sio factores 
que melhoram as estatisticas nas 
grandes cidades. 


Resposta dos relatores do the- 
ma aos commentarios feitos : 


Dr. Moura Coutinno. — O dr. 
Nebias classificou a altitude como 
uma condi¢éo essencial para que uma 
regio seja considerada de clima bom. 
Ha confusio nisto. Comparando Sao 
Paulo com S. José dos Campos e 
Tremembé vemos que S. Paulo tem 
altitude muito mais elevada sobre 
estas duas partes e entretanto S. José 
dos Campos e Tremembé tém clima 
melhor. 

Ao dr. Grieco, respondendo ao 
que elle disse: eu realmente fiz 
sobresahir o valor do repouso e do 
sanatorio no tratamento da tuber- 


culose pulmonar, mas eu fiz isto 
accrescentando que este tratamento 
feito em clima ainda dava melhores 
resultados devido a condigdes pre- 
prias a esta regiéo. Um sanatorio 
collocado dentro de uma cidade, nio 
pode dar o mesmo resultado. 


Alids falei exaltando o valor nio 
s6 do clima como das estancias cli- 
maticas. Nas estancias climaticas 
fiz a consideragio que ellas podem 
ser consideradas como verdadeiros 
sanatorios. E’ um meio sanatorial. 0 
doente encontra na estancia clima- 
tica, um meio sanatorial. Os _pro- 
prios doentes informam-se de _pre- 
ceitos e cuidados que na capital nio 
viriam a saber. Por esta razio, 
o sanatorio e o repouso no clima dario 
melhor resultado. 

O dr. Tisi Netto elogiou o clima 
mas acha que sob o ponto de vista 
social, o tratamento nos grandes 
centros é mais vantagioso do que 
nas estancias climaticas. Prophylaxia 
é medicina social e portanto, comoeu 
resumidamente mostrei no meu tra- 
balho, considerando as estancias cli- 
maticas, quando organizadas como 
S. José dos Campos ou Campos do 
Jordio — ao ponto do governo con- 
sidera-las como prefeituras  sanita- 
rias — ellas agem  prophylactica- 
mente, isolando os doentes, de modo 
que, do ponto de vista social mesmo 
ellas tém vantagens neste ponto da 
prophylaxia como do ponto de vista 
pecuniario. Nas estancias ha leitos 
seja para os necessitados, seja para 
os que pagam e os doentes que vio 
para as casas de pensio, encontram 
vida tio barata como na Capital. 
Acho, portanto, que o clima tem 
vantagens sobre o tratamento nas 
grandes cidades. 

Dr. Atoysio DE PauLta. — Quero 
apenas esclarecer 0 meu presado col- 
lega Celso Barroso, onde elle pdde 
ver apparente contradicfio. Quanto 
& questdo da influencia do clima so- 
bre os movimentos philosophicos ou 
esteticos da alma humana, ninguem 
tem duvidas. Sabemos que a phi- 
losophia grega nasceu da suavidade 
do Mediterraneo, como a escolastica 
surgiu da obscuridade da idade media 
e como 0 marxismo surgiu dos ghettos 
da Europa. O problema da tuber- 
culose, porem, e é 0 que procurel 
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com o clima. A historia da tuber- 
culose nos mostra que ella surgiu a 
principio como uma molestia epide- 
mica e depois passou para uma phase 
endemica. Considerando o clima no 
seu sentido mais largo elle nao tem 
valor excessivo porque sabemos que 
a cura da tuberculose se faz gragas 
a um conjunto de meios de trata- 
mento hoje consagrados. O que 
nio posso negar é que o factor clima 
tem influencia sobre alguns doentes. 
Um tuberculoso vai de S. Paulo a 
Campos do Jordéo; pode-se dar 
muito bem ou muito mal, como ac- 
centuou o dr. Doria. Em alguns 
casos o factor clima pode passar 
para um segundo plano, e foi isto 
que muito bem expliquei nas 
minhas conclusées : 1.*) o factor cli- 
ma é secundario; 2.*) pode passar 
do segundo plano, para o primeiro. 

Dr. Jatro Ramos. — Revendo a 
discussio realizada, temos que re- 
saltar a opinido do dr. Covello, em 
que elle assignala perfeitamente, que 
nio se deve, de modo algum, tomar 
partido para este ou aquelle lado. 
Numa sessfo de tisiologia é perigoso 
tirar conclusdes sobre o valor do 
factor clima na cura da tuberculose 
pulmonar, quando nés, pela leitura 
dos trabalhos feitos pelos relatores, 
sabemos que a climatotherapia é uma 
sciencia por demais nova, cujos conhe- 
cimentos muito rudimentares, 
visto que lutamos com factores muito 
differentes e os quaes ainda nao 
conseguimos aprender bem. Tem mui- 
ta importancia resaltar este facto, 
alliando-nos ao que disse Fleury da 
Silveira, porque, si desta sesso sahir 
a conclusio de que o factor clima é 
absolutamente indispensavel para a 
cura da tuberculose vamos forgosa- 
mente intervir maleficamente no psy- 
chismo dos doentes que dispde 
de recursos monetarios, quando sa- 
bemos de ante-mio que isto nao é 
absolutamente certo, porquanto o 
Tegimem sanatorial, necessario, como 
muito bem accentou o dr. Coutinho, 
€ possivel realiza-lo em S. Paulo, 
com resultado tio efficiente como 
has estacdes climaticas. O dr. Cou- 
tinho cahiu neste erro em confundir 
0 regimen sanatorial quando o sana- 
toro estd localizado num _ clima, 
quando este sanatorio poderia estar 
num grande centro e onde este regi- 


men viria a ser realizado com grande 
efficiencia. Assim, numa estacao cli- 
matica nao ha fiscalizagéo possivel. 
O doente nao admitte fiscalizagio a 
naéo ser no hospital. Todos nés exer- 
cemos clinica e sabemos como é dif- 
ferente tratar o doente no hospital 
e em casa particular. Nio podemos 
confiar na fiscalizagio por parte do 
doente ou familia do doente, emquan- 
to no hospital isto é possivel. O re- 
gimen sanatorial néo entra em jogo 
na questiio. O que entrava em jogo 
era a discussio da intervencfio do 
clima, quando todas as condicdes 
estavam presentes. 

No meu ponto de vista quer me 
parecer que o factor clima nasceu 
principalmente porque nas estacdes 
climatericas é que nasceu a especia- 
lidade, a tisiologia. Assistiamos aqui 
em S. Paulo, até pouco tempo, ao 
tratamento dos tuberculosos reali- 
zado por clinicos nao especializados, 
porque aqui nado existiam especialis- 
tas. A vinda de especialistas para 
os grandes centros é que concorreu 
de facto para que o clima perdesse 
terreno. 


Dr. Ruy Doria. — Respondendo 
aos commentarios feitos, vamos co- 
mecar pelo dr. Dirceu. A sua con- 
clusio principal é que a colapso- 
therapia nos casos de optimas con- 
digdes geraes d& bom resultado fora 
do clima. Isto é evidente e ja ficou 
bem claro. 

O dr. Nebias chamou a attengiio 
para o facto que muitos dos que tra- 
balharam no clima, agora trabalham 
nos grandes centros e disse que os 
drs. Decio e Paula Sousa nfo formu- 
laram sua opiniio. Realmente, fal- 
taram hontem as conclusdes dos col- 
legas acima, mas pessoalmente nds 
sabemos que elles tambem levam em 
consideragéio o factor clima no tra- 
tamento da tuberculose. 

O dr. Covello e o dr. Caio Macha- 
do, que tambem trabalharam no 
clima e trabalharam nos grandes 
centros, responderam sufficientemente 
4s criticas do dr. Nebias, mostrando- 
se favoravel ao clima e para mim 
foi com grande satisfacgéo que ouvi 
as palavras do dr. Covello, endos- 
sando o meu relatorio. Portanto eu 
assignalo que na hora de fazer sua 
conferencia o dr. Decio eo dr. Pau- 
Sousa, nao affirmaram segura- 


li 


434 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CirURGIA 


mente, mas o dr. Covello e o dr. 
Machado nas mesmas condicées affir- 
maram categoricamente a influencia 
do clima, chegando mesmo o dr. Caio 
Machado a assegurar a influencia 
decisiva do clima, como um factor de 
grande importancia na _tuberculose. 
Como resposta ao dr. Nebias, nao. 
querendo fazer opinidio, desejo lem- 
brar ao dr. Nebias a conferencia do 
nosso mestre, Clemente Ferreira, em 
que elle se referiu aos casos que se 
tratavam em Campos do Jordfio e 
foi justamente numa epoca em que 0 
regimen e colapsotherapia 
eram utilizados. Na conferencia do 
dr. Clemente Ferreira ficou bem 
claro que o mestre encontrou alguns 
casos curados exclusivamente pelo 
clima, porque 14 se encontravam em 
condigées de desconforto e sem ne- 
nhuma assistencia medica segura. 


O dr. Fleury acha que devemos 
retirar apenas o doente de sua casa 
e colloca-lo na zona sub-urbana, pou- 
co afastado da cidade, proximo da 
mesma localidade onde elle reside. 
Ahi o dr. Fleury achava que 0 medico 
especialista, aquelle medico que é 
tudo no tratamento da tuberculose, 
como affirmou o dr. Decio, nio tem 
importancia, porque aqui o doente 
est4 sob a assistencia dos brilhantes 
collegas que exercem sua profissio 
dentro da capital. Mas raras sao 
as cidades do Estado de S. Paulo 
onde se encontra um especialista e 
se encontram 0s meios para o trata- 
mento moderno da tuberculose e nao 
mandando os doentes destas cidades 
para o clima seria priva-los exacta- 
mente dos meios de que necessitam. 
O dr. Jairo resaltou a opiniao do dr. 
Covello. Acreditamos que o dr. Jai- 
ro ficou bem impressionado com a 
opiniao do dr. Covello que disse que 
estava inteiramente de accordo com 
a minha opiniao. Disse ainda o dr. 
Jairo que, havendo uma porcio de 
doentes, que por motivos de ordem 
social ou economica n&o podem ser 
transportados ao clima, havia neces- 
sidade de nao trazer o desespero no 
espirito destes doentes, dizerdo que 
o clima era um factor indispensavel 
para o tratamento da _ tuberculose. 
O dr. Jairo verificou na interessante 
opiniio do dr. Covello, que este se 
mostrou alarmado contra esta pro- 
paganda que se pretende fazer contra 


o clima, no seio do povo. O dr. Co- 
vello assignalou muito bem, que est4 
errado querer fazer 0 povo preoc- 
cupar-se com estas questdées. 

O dy. Grieco que dizia se basear 
tambem nas experiencias proprias, 
nas do dr. Decio, e do dr. Paula 
Sousa, experiencias que foram 
fornecidas? Elle se baseou por con- 
clusées “a priori’, porque elles nao 
disseram, pelo menos o dr. Decio, 
‘nfio”, e do dr. Paula Sousa, 
entrevimos’’. Affirmou mais, que 
o factor climatico se encontra em 
qualquer lugar, que é possivel o tra- 
tamento, fora do clima. Nunca 
negamos isto e o achamos possivel. 
Apenas lembramos a opiniaio de um 
autor. Podemos estabelecer o regi- 
men sanatorial em qualquer clima, 
dentro das cidades, como o caso do 
dr. Aloysio de Paula. Ora, o dr. 
Grieco acha certamente que o ar de 
Jacani é melhor do que o ar da 
cidade de S. Paulo, e que melhor se 
dar4 o doente no campo, sem os 
caracteres de clima, e que muito 
melhor estar4 no clima. Essa é evi- 
dentemente a questio, do ponto de 
vista climatico. 

O dr. Jairo referiu-se 4 impossi- 
bilidade de fiscalizagéo nas estancias 
climaticas. A impossibilidade de fis- 
calizagio nao existe. E’ preciso que 
haja organizacio. E’ o que se esta 
fazendo agora, organizagéio que estd 
em inicio e cujos resultados serio 
opportunamente verificados. Si a fis- 
calizagio se torna um mytho nas 
estancias climaticas. nas grandes ci- 
dades ella é certamente muito mais 
difficil e muito mais precaria. 

Outra questio: O dr. Jairo disse 
que as estacdes climaticas nasceram 
porque ahi se chegou 4 maior espe- 
cializacgéo e ao maior estudo da tuber- 
culose. Mas lembro que estes cen- 
tros de cura, foram de certo modo, 
criados pelos medicos tuberculosos, 
que ahi foram curar-se e como sen- 
tiram sobre elles mesmos a influencia 
benefica do clima, criaram as esta- 
gdes climaticas. Aqui todos os cli- 
mas foram feitos assim, como tambem 
nos Estados Unidos,. E’ o medico 
tuberculoso que faz o clima. Como 
muito bem accentuei ao terminar 
o meu relatorio o medico quando fica 
tuberculoso vae para o clima, ¢ 
seria interessante, si quizessemos, 
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verificar aqui mesmo dentro desta 
sessio quaes os individuos curados em 
clima e tambem, indo mais longe, 
quantas pessoas da familia de collegas 
nossos, aqui presentes foram curadas 
pela influencia benefica do clima. 
Dr. Decio Quetroz TELLES. — 
Renovo o ponto de vista que hontem 
expendi aqui, na sessio de Tisiolo- 
gia, que a Climatologia nasceu do 
mais grosseiro empirismo. Foi a au- 
sencia de tuberculosos nos lugares 
altos que criou o factor montanha. 
Foi a falta de investigagdes sobre o 
tratamento da tuberculose que fez 
antes da montanha o factor mar. 
Basta que analysemos as variagdes 
soffridas pelo clima indicado para o 
tratamento da tuberculose, para ver- 
mos que tudo se baseia no mais com- 
pleto empirismo. O factor mar durou 
cerca de 20 seculos; nao ha quasi 
100 annos predominou o factor mon- 
tanha e j4 agora muitos se levantam 
contra este ultimo factor. O chama- 
do factor clima depende de cada au- 
tor. Uns exigem luminosidade, ou- 
tros, estabilidade, outros ventos e 
assim por diante. Um ou outro me- 
dico, conforme sua predilecgéo accei- 
ta este ou aquelle factor como sendo 
© principal na cura da tuberculose. 
Para mim a tuberculose é curavel 
tanto aqui como em qualquer lugar. 
Si é verdade que quando cliniquei 
em Campos do Jordéo vi casos ex- 
pontaneamente curados, nio é me- 
nos verdade que recebi naquella 
occasido um doente do dr. Tisi Netto 
que julgou para o doente, que no 
clima de S. Paulo nao podia con- 
seguir a cura. A moca subiu para 
Campos ; passou um més 14 mas n&o 
houve meio de querer ficar. Insisti- 
Mos para que ficasse e acreditava- 
mos que se viesse para S. Paulo — 
e velu — encontraria a morte. Com 
surpresa, voltando para S. Paulo, o 
dr. Tisi Netto nos mostrou as radio- 
graphias da doente, quasi inteira- 
mente curada. Elle julgou que era 
necessario a ida da doente para Cam- 
pos, eu insisti para que ella ficasse 14 
pois achava que era necessario e no 
entanto ella desmentiu o prognos- 
tico de ambos os dois. Isto vem 
provar que a tuberculose é curavel 
em todo e qualquer lugar. 
Todavia o dr. Soares disse que a 
mudanga de clima tinha influencia 


psychica. Porque privar desta, o 
doente, quando ella tambem pode 
influir ? 

Eu nao disse absolutamente que 
o factor clima era necessario 4 cura. 
A conclusio a que cheguei até foi 
que em materia de tratamento da 
tuberculose, a primeira condicg&o era 
o medico. Por exemplo Castagni e 
Payon affirmam que sem um bom 
medico néo ha bom clima. 

Quanto 4 phase que eu disse que 
da alergia dependiam todos os casos 
curaveis, eu me referi aos casos cura- 
veis expontaneamente, nunca aos 
casos tratados pela colapsotherapia, 
etc.. 

Si o dr. Soares diz que nfo tém 
valor as estatisticas apresentadas — 
alids apresentei as mais numerosas — 
pelos mesmos motivos nfo tém valor 
as estatisticas de S. José dos Campos 
ou qualquer outra estacio climatica. 
Si este argumento serve para destruir 


‘minha assercio, serve para destruir 


as assercdes do lado opposto. 

Nessa questaio do clima penso que 
a confusio principal esté no ele- 
mento distancia. O clima nao 
condigéo indispensavel ; 0 repouso e 
a boa alimentacéo é que devem ser, 
em todos os casos, feitos. Este tra- 
tamento pode ser feito aqui, num 
arrabalde, em S. Paulo, num lugar 
aprasivel, abrigado dos ventos e ou- 
tros factores que em regra sio con- 
siderados como prejudiciaes. O facto 
se resume no elemento distancia. 
Nao reconhego qualidades especiaes 
neste ou aquelle clima e o tratamento 
da tuberculose, para mim, pode ser 
feito em qualquer lugar. Ora, natu- 
ralmente, néo se vae collocar um 
sanatorio num brejo, nem num bairro 
industrial, é claro. 


O dr. Caio Machado frisa que-o 
clima é um elemento preponderante 


no tratamento da tuberculose. E’ 


uma opiniao isolada. Ha centenas de 
especialistas todos elles concordes 
que nao ha absolutamente clima es- 
pecifico, entendo que o clima nao 
seja um factor preponderante para 
a tuberculose. E’ um fruto de sua 
experiencia e eu a respeito, apenas 
discordando do seu significado. 

O dr. Coutinho diz que altitude 
nao é factor importante para o cli- 
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ma. Si a altitude nao é factor impor- 
tante deve tambem assim ser consi- 
derada para lugar nao ditos como 
clima. A Dinamarca tem quasi todos 
seus sanatorios abaixo do nivel do 
mar; isto nao obstante reduziu 
extraordinariamente a tuberculose. No 
Uruguay raro sio os lugares mais 
altos de 500 metros e 14 tambem os 
tuberculosos sfio tratados. 

Altitude e casas de pensio, da 
mesma maneira, nio é 0 que se 
discute ; todavia aqui em S. Paulo 
o doente esté na propria casa, no 
seio de sua familia, nio tem neces- 
sidade de dispendio economico, de 
que teria necessidede em Campos ou 
outro lugar. 

Quanto ao factor clima, brilhante- 
mente tratado pelo dr. Aloysio, cujas 
conclusdes estfio de accordo com as 
minhas, elle apenas perguntava si a 
ionizacao poderia ter importancia. 
Chobat fez tambem estatisticas e 
verificou um facto que todos conhe- 
cemos. Em duas epocas do anno ha 
peiora, em Paris, nos doentes. Quaes 
as diferenges nessas epocas do anno ? 
Nao encontrou nenhuma. Nao foi 
feita ionisagao. 

A respeito da ionisagio li no livro 
“Tubereulose e Clima’’, differentes 
expsriencias em animaes, por AA. 
que tentaram demonstrar si a inha- 
lagio de ions tinha valor na cura, 
nao chegando a conclusio nenbuma. 
O dr. Aloysio viu a coincidencia de 
hemoptyses com certa epoca do anno 
€ suppoz que isto corresse por conta 
ca ionizagio, mas ha experiencias 
em contrario. 

O dr. Doria diz que néo formula- 
mos conclusées. Hontem, de facto, 
foi a unica cousa que deixei de fazer. 
Vou dar as conclusdes : o clima nao 
é especifico. 

O dr. Doria diz: Que fazer dos 
doentes das cidades em que nio ha 
especialistas ? E’ muito simples ; criar 
especialistas. E’ s6 collocar especia- 
listas em todas estas cidades do in- 
terior que poderaio dar outros centros 
de clima. 


Ha outra affirmagio : os medicos 
tuberculosos é que fazem o bom cli- 
ma. Si isto é verdade 14, é& tambem 
verdade aqui, mas os medicos nunca 
foram clima. Os medicos tambem 


nio mandam pessoas de sua familia 
ao clima. Assim, tendo pessoa mui- 
to proxima a mim, minha irma, que 
se curou aqui em S. Paulo; nunca 
foi ao clima e entretanto, engordou 
16 kilos e 0 escarro é negativo. 

Dr. Pavia Sousa. — Estamos num 
circulo vicioso. Discutem-se outros 
assumptos, sem ter 0 clima sobre o 
organismo tuberculoso ou sfio. Fac- 
tores sociaes, etc., nio sio assumptos 
para se discutir com clima e tuber- 
culose. 

Hontem nao pude concluir minhas 
idéas. Tomo a liberdade de ler o 
resumo do meu modo de pensar (lé 
oO resumo que transcrevemos na ses- 
sio do dia 28). 

Por nao ter terminado hontem, 
dei a entender que era favoravel ao 
clima. Nao sou favoravel ao clima. 
Nego que acho uma cidade especial 
para o clima. 

Dr. Nogueira Carposo. — Ape- 
nas um reparo 4s consideracdes do 
dr. Nebias e do dr. Marques, que 
em entrevista na imprensa leiga, 
deram a entender que eu sou quem 
julga o clima essencial para o trata- 
tamento da tuberculose. Vou ler o 
que disse hontem e é bom repetir. 
(lé o resumo que ficou transcripto 
paginas atraz). 

Passando para outra idéa_ tenho 
a impressio que ha certa confusio, 
em nfo se estabelecer, como procureie 
estabelecer, um ponto basico: onde 
comega a cura climatica. Vimos col- 
legas que disseram que nao fazem 
cura climatica tirando o doente do 
lugar onde habita e mandando-o 
para um arrabalde. Ora, isto é cura 
climatica. Si tiramos um doente do 
centro da cidade para seus arredores, 
fazemos uma cura climatica. Tivemos 
collegas que nio admittiram ou dis- 
seram nao admittir o clima mas si 
fossem construir um sanatorio, nio 
iriam construi-lo dentro de nosso 
triangulo ou em pleno bairro indus- 
trial, é claro. 

E’ este facto — estabelecer 0 que 
seja cura climatica, onde inicia 
ella — que origina esta confusio 
toda. 

Ha um A. que considera tres typos 
de clima: clima puro, nfo modifi- 
cado pelo ambiente e clima modifi- 
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cado e 3.°, clima que apresenta as- 
pectos differentes na successio dos 
phenomenos meteorologicos. Quando 
procuramos um clima nao modifi- 
cado pelo ambiente, fazemos clima- 
totherapia. Parece-me que no tra- 
tamento da tuberculose, esta questéo 
de procurar afastar o doente dos 
centros super-habitados, é condigio 
a mais favoravel para a cura da 
tuberculose. 

Accrescentemos um pouco mais. 
Quando submettemos o doente a 
um clima differente, é sobretudo uma 
accio hiliotrophica, uma accio geral, 
a que impressiona. Todos conhecem 
que o aspecto do doente nas estagdes 
climaticas, muitas vezes nao corres- 
ponde a melhoria do estado pulmo- 
nar. Impressiona a accio geral, se- 
cundaria, heliotrophica. 

A discussio portanto, esté em nao 
levar em consideragéo este ponto de 
vista. discordancia maior 
quando se deve fazer uma variacio 
de clima e quando nao sedeve. Esta 
condigéo depende de factores inhe- 
rentes ao doente, depende de seu 
modo de reagir, do estado da moles- 
tia. A mudanga de clima implica 
em estimulos diversos. Estes esti- 
mulos podem ser maiores ou menores, 
conforme o doente. Depende do fac- 
tor economico. A cura climatica é 
dispendiosa ; pelo deslocamento pode 
ser prejudicial e pode ser dispendiosa 
pelo proprio deslocamento. Final- 
mente preciso considerar se- 
guinte; nao sabemos o modo de 
reagir do doente. De maneira que a 
diseussdio devia ter sido posta neste 
pé. 
Na verdade creio que todos estéo 
de accordo que a cura climatica é 
necessaria. Uns mandam o doente 
para 0 arrabalde, alguns outros man- 
dam procurar estancias, etc.. Ha 
mnumeros AA. que negam o clima, 
mas collocam seus sanatorios fér: 
da cidade. Pelo menos G.... diz 
que para construir um_ sanatorio 
nao é preciso condigdes climaticas e 
logo depois, pelo contrario, diz que 
€ opportuno respeitar certas condi- 
gdes, como ventos, humidade, ete.. 
Conclusio : a cura climatica comega 
por mandar o doente para o arra- 
balde e depois para clima comple- 
tamente differente. Compete ao me- 
dico julgar até onde deve ir esta 


cura climatica ; ahi entram em scena 
outros factores, economicos, psychi- 
cos, sociaes, ete. 

Dr. JAtro Ramos. — O thema con- 
seguiu — o que é raro — reunir 
numero extraordinariamente grande 
de interessados e uma serie de tra- 
balhos, muito interessantes, em torno 
dos quaes se travaram, a meu ver, 
debates muito proveitosos. Nao hou- 
ve esterilidade, pelo contrario, sem- 
pre ha proveito em qualquer dis- 
cussao. 

O exito desta reuniio traz grande 
satisfagio 4 Directoria, que assim 
péde corresponder 4 confianga de 
seus pares, quando a elegeu. 

A analyse dos trabalhos apresen- 
tados jd foi feita com brilhantismo. 

O thema — o factor clima na cura 
da tuberculose — 6 assumpto de 
interesse em qualquer associacéo sci- 
entifica, principalmente entre nés 
em que estes estudos nio tém sido 
ventilados. O resultado desta reunido 
tem importancia para as idéss futu- 
ras e para orientacio mais segura de 
muitos clinicos em sua vida profis- 
sional. Tivemos opportunidade de 
ouvir opinides que expuzeram de 
modo claro a questéio da climato- 
therapia, collocando-a num ponto 
mais scientifico. 

Devemos agradecer 0 trabalho dos 
srs. relatores, drs. Paula Sousa, Decio 
Queiroz Telles, Ruy Doria, Marco 
Antonio Nogueira Cardoso, porque 
sabemos de anteméo que estes rela- 
torios exigiram uma serie immensa 
de esforgos, porquanto o assumpto 
é demais complexo, exigindo um 
grande estudo, pois a literatura é 
muito diversa, muito variada. 

O dr. Paula Sousa realizou um 
trabalho onde fez estudo muito inte- 
ressante sobre os varios factores que 
parecem intervir como factores the- 
rapeuticos e mostrou com clareza 
qual a importancia dada a estes. 
Analysou varias condigdes e chegou 
a conclusio que nao ha especificidade 
do clima, mas o considerou como 
um auxiliar na cura de algumas for- 
mas de tuberculose pulmonar e pro- 
curou assignalar a nao especificidade 
de qualquer clima para a therapeutica 
da tuberculose. 

O dr. Marco Antonio Nogueira 
Cardoso apresentou um trabalho on- 
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de parece que estamos a ouvir as culpa da Dhirectoria desta Seccao. 


ligdes de um tisiologo curvado pelos A Directoria, quando convidou os 
annos, quando entretanto naéo o é, relatores, devia ter feito uma reu- 
e que durante toda a vida estudou nido, em que cada um delles se oc- 
este assumpto. Sente-se a persona- cupasse de determinado assumpto. 
lidade de quem o elaborou. Desen- Os pontos focalizados pelos 4 rela- 
volveu uma serie de consideragdes tores nio foram os mesmos mas de 
muito uteis. outro lado, na sua argumentacéo 


temos muito a aprender e por isso 
a Mesa da Secgiio de Tisiologia agra- 
dece o esforgo dispendido pelos 4 
relatores. 

Esta Directoria naio pode deixar 
tambem de agradecer a presenca dos 
collegas que residem féra de S. Pau- 
lo e que vieram prestar seu apoio e 
collaboragéo de grande valor, quaes 


O dr. Decio mostrou a orientagio 
moderna em todbs os paizes em cons- 
truir seus sanatorios e hospitaes pro- 
ximos dos grandes centros. 

O dr. Doria iniciou seu trabalho 
por uma critica 4 Directoria da Sec- 
cio, pela apreciagio que se poderia 
dar ao titulo do thema. O dr. Doria 


entendeu perfeitamente o assumpto os srs. Aloysio de Paula, Moura Cou- 
porque encarou o factor clima, inde- tinho, Joao Sousa Soares, e Dirceu 
pendente de outros factores thera- dos Santos. A todos agradecemos e 
peuticos. fazemos um convite para a proxima 

Da exposicgio dos relatores concluo sessio de tisiologia da Associacio. 
que a materia aqui discutida foi de — Dr. Armando de Almeida Marques, 
facto um pouco mal orientada, por secretario. 


Sociedade dos Medicos da Beneficencia 
Portuguesa de S. Paulo 


SESSAO DE 2 DE AGOSTO 


Presidente : Dr. AMBRICO BRASILIENSE 


Pancreas anular. — Dr. Evrico rencia, assignalando que a literatura 
S. Basros. — O A. descreveu a his- consigna poucos casos semelhantes 
toria clinica do doente, que se mos- e que os francezes denominam pan- 
trava sem elementos que permittis- creas em gancho, em vez de pancreas 
sem um diagnostico seguro: dores anular, em virtude de nao haver 
no epigastrio, vomitos espacados, tecido pancreatico em toda a volta 
cephaléa, syndrome, emfim, de obs- do duodeno. 
trucgio alta pssageira. Exame radio- Terminou explicando a cccorren- 
logico indicando espasmo pylorico e cia pela nfo regressio de um dos 
deformidade da primeira porcfio do esbegos ventraes do pancreas. 
duodeno. No acto operatorio encon- Discussio : O dr. Eurico Branco 
trou ausencia de signaes de ulcera e Ribeiro salientou que o pancreas 
a presenca de um tumor amarellado, esté entrando cada vez mais nos 
quasi qte circumdando o duodeno, dominios da cirurgia, sendo entre nds 
unido & cabega do pancreas, mas o dr. Eurico Bastos 0 campedo dessa 
facilmente della descollado. Fez a nova cirurgia, pelos trabalhos que 
extirpagiio do tumor em bloco com | tem apresentado ds nossas socie- 
a primeira poreio do duodeno e dades e recordou que os drs. Jairo 
antro pylorico do estomago, operacio Ramos e Alipio Corréa Netto com- 
typo Reichel-Polya. O exame de municaram 4 Sociedade de Medicina 
histologia, feito pelo professor Lordy, e Cirurgia de Sio Paulo um caso de 
evidenciou tratar-se de tecido pan- tumor duodenal que nada mais era 
creatico, com canal excretor proprio. do que um residuo pancreatico, tam- 
O A. fez consideragio sobre a occo- bem tomado como ulcera do ducdeno. 
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Os drs. Joaquim Ferreira da Rocha 
e Mendonga Cortez referiram-se 4 
symptomatologia clinica, dizendo ser 
interessante se se pudesse encontrar 
algo que orientasse para um diagnos- 
tico exacto. 


Carecinoide do appendice. Dr. 
JayME Roprigves. — O A. resumiu 
a observagio clinica de 2 casos re- 
gistados na clinica de seu fallecido 
chefe, dr. Bento Theobaldo Ferraz. 
O primeiro apresentava os caracte- 
risticos de appendicite chronica e o 
segundo os de appendicite aguda, seja 
clinica, seja operatoriamente. O diag- 
nostico de carcinoide em ambos os 
casos foi surpresa para o cirurgiao : 
fazendo exame histologico systema- 


Tratamento das mycoses gom- 
mosas por Rhinocladium (espo- 
rothrichose) — Academico Fi- 
NoccHIARO. — O A. referem-se, 
de inicio, ao tratamento proposto 
pelo dr. Francisco Finocchiaro na 
tuberculose extrapulmonar e na es- 
porothrichose pela applicagdo local 
do iodo associada 4 roentgentherapia, 
com os resultados biilhantes que ja 
sio conhecidos das nossas socieda- 
des medicas. Depois descreveu um 
caso de observagéio pessoal, farta- 
mente documentado. Entrou depois 
em consideragdes sobre a esporo- 
thrichose e os varios methodos de 
tratamento, citando a orientacio de 
varios autores. Percorreu depois os 
dados da literatura, principalmente 
a casuistica paulista. Justificou a de- 
nominagéo dada ao trabalho, em 
vista da nomenclatura modernamente 
adoptada. Terminou salientando o 
valor do tratamento adoptado pe- 
lo dr. Finoechiaro. 


Diseussiio : O dr. Adhemar Nobre 
salientou o valor da contribuic&éo do 
autor. O dr. Wladimir Piza poz em 
destaque a importancia do methodo 
do dr. Finoechiaro e discorda da 
denominagio dada pelo autor de 
chimiophysiotherapico, justificando o 
seu ponto de vista de se dar apenas 


SESSAO DE 22 DE AGOSTO 


Presidente: Dr. AMERICO BRASILIENSE 


tico das pecas retiradas no servico 
do dr. Bento Ferraz, o dr. Juvenal 
R. Meyer descobriu as lesdes de 
carcinoide, embora nenhuma tumo- 
ragéio tivesse despertado a attencio. 


Discussio : O dr. Mendonca Cor- 
tez disse que acompanhou de perto 
um dos casos, nio tendo havido reci- 
diva. O dr. Eurico Branco Ribeiro 
salientou que foi béa conducta acom- 
panhar de perto dos doentes, pois 
embora a lesio seja considerada 
benigna, a literatura consigna uma 
dezena de casos em que se deu a 
degeneracéo maligna apés a extir- 
pacgio de um carcinoide do appen- 
dice ; salientou e justificou, por fim, 
o' facto de nfo se haver percebido 
tumor appendice. 


o nome de physiotherapico, pois o 
iodo age como resoador, prolongando 
a accéo dos raios X; acha que o 
dr. Finocchiaro com os seus estudos 
e communicagées vem abrir um hori- 
zonte novo na therapeutica e diz 
que a Sociedade dos Medicos da 
Beneficiencia se sente honrada de 
ter sido o seio onde se tem agitado 
tio interessante assumpto. 


O dr. Francisco Finocchiaro agra- 
deceu as referencias feitas 4 sua pes- 
soa e entra em consideragées sobre a 
theoria vibratoria do Universo, rela- 
cionando-a com os estados morbidos 
e a accéio de varios agentes thera- 
peuticos. Assim, 0 iodo, com a sua 
particular capacidade vibratoria tem 
o poder de evitar o desenvolvimento 
dos mycetos e esse poder é reforgado 
pela accao dos raios X. Diante disso 
tudo, conclue que o dr. Piza, tem 
razio em denominar o methedo de 
physiotherapico. O dr. Americo Bra- 
siliense resalta o valor do trabalho 
e agradece a interessante contribuicgdo 
trazida pelo A.. 


Sorotherapia da appendicite 


gangrenosa e da peritonite — Ddo. 


Ney DE Castro. — O 
A. resume um trabalho publicado na 
Presse Médical por Weinberg e seus 
collaboradores. Cita que o assumpto 
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foi focalisado entre nés pelo dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro, que fez uma 
communicac¢io, em Dezembro ultimo, 
na Associacio Paulista de Medicina. 

O A. faz o historico da questio, 
salientando os beneficios que a nova 
therapeutica tem trazido, consubs- 
tanciados na melhoria das estatis- 
ticas cirurgicas, conforme refere Wein- 
berg. Diz da orientagio aconse- 
Ihada pelos francezes: usar 0 soro 
nos casos graves; fazer 80 cc. de 
soro intramuscular durante a nar- 
cose e 60 ce. na cavidade peritoneal, 
reservando a via venosa para Os 
casos de extrema gravidade ; usar o 
soro antiperfringens-anticoli associa- 
do ao soro de germens menos mor- 
bigenos. 


Discussio: O dr. Jayme Rodri- 
gues refere-se ao valor. das estatis- 
ticas em taes casos. O dr. Francisco 
Finocchiaro tratou da drenagem do 


peritoneo, lembrando que é partida- 
rio da nao drenagem. O dr. Eurico 
Branco Ribeiro refere-se 4 sua expe- 
riencia pessoal, salientando os opti- 
mos resultados que tem colhido com 
o emprego da sorotherapia polyva- 
lente, applicada no peritoneo, intra- 
muscularmente e no post-operatorio, 
dentro da cavidade abdominal, por 
meio de uma sonda fina, que deixa 
no acto cirurgico. Refere-se ao tra- 
balho que apresentou em Dezembro 
ultimo, onde salientou o valor do 
soro como preventivo da_paresia 
post-operatoria, trabalho esse que 
suggeriu uma serie de experiencias 
em animaes, realizadas pelo dr. 
Eduardo Vaz e seus collaboradores, 
e que confirmaram a accio do soro 
de cavallo favorecendo peristal- 
tismo intestinal. Acha, pois, que é 
um recurso de grande valia, digno de 
mais vasto emprego — Dr. Eurico 
Branco Ribeiro, secretario. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de S. Paulo 


SESSAO DE 30 DE AGOSTO 


O artigo 365 do Codigo Penal e 
recem-nascido Dr. Huizario 
DE CarvaLHO. — O autor 
cré poder-se extender ao recem-nas- 
cido a acco do dito artigo visto que 
a memoria que se procura proteger 
nado é propriamente a daquelle deter- 
minado cadaver mas sim a de um 
cadaver humano. Além disso julga 
difficil estabelecer o limite entre os 
cadaveres que tenham direito 4 me- 
moria e aquelles que néo o tenham. 


A assistencia medica aos acci- 
dentados — Dr. Renato Bomri. 
— OA. teceu algumas consideragdes 
em additamento ao seu trabalho an- 
terior sobre o assumpto, accrescen- 
tando um caso de luxagio trauma- 
tica inveterada da articulagio coxo- 
femural seguida de osteomyelite e 
consecutivo a accidente do trabalho 
oceorrido em Presidente Prudente 
em 1932. Apresentando o doente. 


Presidente : Dr. Atvaro Couto Britto 


analysou primeiramente o caso do 
ponto de vista clinico e orthopedico 
historiando sua evolucgio prognostica 
e orientacio cirurgica actual. Apdés 
sete mezes de tratamento o paciente 
tivera alta hospitalar e, sendo a sua 
lesio considerada consolidada para 
os effeitos legaes, recebeu indemni- 
sacgio correspondente 4 incapacidade 
‘parcial’ permanente. Desde ahi, 0 
paciente arrasta uma existencia de- 
ploravel, durante tres annos: pri- 
meiro, recolhido como indigente na 
Santa Casa desta capital, depois 
transferido para o asylo de invalidos. 
Havendo pleiteado ha mais de um 
anno a revisio de seu processo ainda 
nio a obteve e vae perecendo aos 
poucos, minado pela molestia e sem 
recursos para reccrrer ao tratamento 
especialisado que o seu estado re- 
quer. 


Apreciando este caso em face da 
legislagfio de accidentes do trabalho 
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o orador assignalou que a nova lei 
em seu artigo 16, paragrapho unico, 
restringe expressamente a um anno 
no maximo o tempo de duracéo do 
tratamento e exime o patréo de cus- 
tear as despesas de tratamento além 
deste prazo, abandonando assim o 
operario & sua propria sorte. 


Mostrou as consequencias desse 
dispositivo legal, nao s6 do ponto de 
vista humanitario mas principalmente 
economico, quando em taes casos nio 
assegura uma assistencia medica mais 
prolongada, o que equivale a condem- 
nar o sinistrado a uma invalidez abso- 
luta e tornal-o assim um parasita da 
sociedade até que sobrevenha a 
morte. 

Finalmente, concluiu que é¢ mais 
humano e melhor condiz com os 
propositos da propria lei garantir 
para os casos desta natureza trata- 
mento mais demorado, a criterio do 
juiz, 0 que quasi sempre concorrer4, 
pelo menos, para attenuar as con- 
sequencias do infortunio e muitas 
vezes permittird restituir ao patri- 
monio social os seus elementos vivos 
de producgao. 


Estudo antropologico dos esque- 
letos encontrados na Faculdade 
de Direito — Dr. Oscar Risurro 
pE Gopoy. — O A. apresentou o 


estudo que procedeu, como anthro- 
pologo do Servico de Identificagao, 
nos esqueletos descobertos pela de- 
moligao que soffreu o tradicional 
predio da Academia de Direito. Fez 
um resumo historico do Cenyento 
de Sao Francisco e da Academia, 
procurando determinar mais ou me- 
nos o tempo em que estiveram elles 
sepultados naquelle edificio. 

Passou, em seguida, 4 descripcio 
de cada um dos esqueletos, chamando 
a attencao para os caracteres mor- 
phologicos e anthropologicos mais 
importantes. 

Por fim apresentou as conclusdes 
a que chegou, isto é, que os esque- 
letos estiveram sepultados por mais 
de 107 annos, que eram todos do 
sexo masculino, de edade superior a 
50 annos, ce altura baixa e brancos. 


Accentuou a grande semelhanga de 
caracteres anthropologicos ccm 0 pa- 
drio das populagées mediterraneas 
e, depois de annotar que a sua série 
de esqueletos é muito pequena, por- 
tanto, permittindo comparacio 
com a média daquelles povos, disse, 
como simples hypothese e puramente 
baseado em documentos historicos, 
que portuguezes. 

A sua esplanagio foi acompanhada 
de numerosos dispositivos elucida- 
tivos. 


Sociedade de Biologia de S. Paulo 


SESSAO DE 9 DE SETEMBRO 


Estudo sobre a_ toxicidez dos 
anti-soros de Forrsman sobre o 
embryao de pinto — Birr, O. G. 
e SEILER, Etse. — Confirmagao dos 
trabalhos de Witebski sobre a ana- 
phylaxia inversa obtida pela addic&io 
de antisoros de Forrsman ao embryao 
de pinto. Em relagio 4 influencia 
do complemento, verifica-se um per- 
feito parallelismo com a hemolyse 
especifica relativamente. 4 separagaéo 
dos varios componentes da alexina. 
Foi verificeado tambem que o soro 
humano do grupo A eo soro de 
carneiro, apesar de conterem os glo- 


Presidente: Dr. J. Lemos Monterro 


bulos destes animaes o antigeno de 
Forrsman, sio toxicos para 0 em- 
bryao de pinto. 


Sobre uma Salmonellose epi- 
zootica pouco frequente em coe- 
Ihos (Nota preliminar). — ArrTiGas, 
Pavuio. — E’ assignalada nesta nota 
a verificagio da ‘Salmonella enteri- 
tidis’” em 15 animaes victimados no 
decurso de uma epizootia occorrida 
em uma criag&éo de coelhos. E’ este 
um facto interessante, dada a rari- 
dade com que aquella “Salmonella” 
tem sido verificada nesses roedores. 
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Methodo simples e de _ bons 
resultados para a montagem total 
de helminthos e arthropodos - 
Artigas, Pauto. — E’ referida uma 
technica de montagem de _helmin- 
thos, tambem applicavel 4 montagem 
de pequenos arthropodos. 


Observacées preliminares sobre 
um virus encontrado num caso 
de impetigo contagioso — Bussa- 
ca, A. — O A. communica ter acha- 
do no conteudo das pustulas de um 
caso diagnosticado de impetigo con- 
tagioso da palpebra um virus patho- 
geno para o coelho. Inoculando o 
conteudo das pustulas na cornea do 


coelho, produziu-se uma kerato-con- 
juntivite aguda com abundante se- 
crecio esteril nos meios de cultura 
communs, mas com a qual se podia 
ainda transmittir a doenga. Um ca- 
racter que Cifferencia a kerato-con- 
juntivite por elle obtida da kerato- 
conjuntivite herpetiea é a formagio 
de uma rica vascularizagio da cor- 
nea. O A. apresenta uma cornea 
de coelho com os vasos injectados 
com gelatina e descreve o aspecto 
histologico desta keratite. Em outra 
sessio relatar4 outros caracteres do 
virus obtido. — Dr. J. Travassos 
secretario. 


Associagdo Paulista de Cirurgides Dentistas 


SESSAO DE 21 DE AGOSTO 


Em torno da obturagio dos ca- 
naes radiculares — TaRBOUXx QUIN- 
TELLA. — Ao iniciar sua dissertacao, 
conferencista combateu a_ esco- 
la radical americana, evidenciando, 
com provas scientificas e de labora- 
torio, a possibilidade do tratamento 
exacto e efficiente dos canaes, mesmo 
em casos de infecgdes totaes, ou seja 
aquelles em que 0 organismo é at- 
tingido. 

A seguir, depois de varias consi- 
deragées, apresentou um methodo da 
divisio do trabalho operatorio em 
diversas phases. Fez, entfio, um es- 
tudo rapido dessas phases, para che- 
gar 4 ultima dellas: o fechamento 
dos canaes. 

Antes de abordar o assumpto, 
propriamente, o sr. Tarboux Quin- 
tella apresentou um graphico basea- 
do na observagio de 1.005 casos de 
sua clinica, relativos a dentes jad 
tratados por outros profissionaes, e 
de accordo com o qual, em 572 
desses casos, Os canaes estavam to- 
talmente vasios; em 164 os canaes 
estavam obturados em apenas um 
terco de seu tamanho; em 134, es- 
tavam obturados em dois tercos ; 
em 104, em tres quartos ; apenas em 
21 casos os canaes estavam perfeita- 
mente obturados; em 10, apresen- 
tavam excesso de substancia obtu- 
ratoria. 


Logo depois, fez um estudo de 
todas as substancias de obturagio, 
apresentando, como novidade, o fio 
de ouro, como elemento de fecha- 
mento e que permitte a solucdo de 
todos os casos — o que oO conferen- 
cista demonstrou, com a_projecgiio 
de uma série de radiographias. 

Frisou, entio, que o fechamento 
dos canaes é apenas uma phase de 
seu tratamento, nio podendo deixar 
de estar intimamente ligada a todas 
as outras. Nao poder& haver obtu- 
racdo perfeita, se o canal nao estiver 
convenientemente preparado para isso. 
Uma a uma, todas as phases devem 
ser rigorosamente terminadas. O tem- 
po é factor secundario, na questio. 
Em sua relatividade absoluta, elle 
contribue, tanto para o aprimora- 
mento do trabalho, como poder ser 
a causa primeira e total do fracasso. 

Uma obturacio — accentuou 0 
orador — quando bem feita, podera 
ser util por dezenas de annos. O 
factor economico deve ser attendido, 
uma vez que se o submetta aos impe- 
rativos da technica. E é preferivel 
um canal bem obturado num dente 
fechado com cimento, 4 mais bella 
restauragio sobre canaes mal tra- 
tados. 

Em conclusio : o tratamento dos 
canaes radjculares, embora consti- 
tua problema difficil, péde ser faci- 
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litado pelo seu desdobramento em 
phases simplificadoras ; a obturagéo 
dos canaes depende muito de seu 
preparo anterior ; a chloropercha é, 
des substancias obturadoras, a que 
melhor preenche seus fins; o fio 


de ouro, usado como vehiculo, per- 
mitte perfeito controle de fechamen- 
to; entre nés apenas dois por cento 
dos canaes saéo convenientemente 
obturados e essa percentagem pdde 
e deve ser muito melhorada. 


Club Zoologico do Brasil 


SESSAO DE AGOSTO 


Animaes que nao bebem - 
Purnio DE Barros — 
Refere-se aos animaes que por longo 
espaco de tempo, compellidos pela 
absoluta falta de agua local, deixam 
de beber esse liquido. Tal coisa acon- 
tece nas diversas partes do globo, co- 
mo no deserto de Gobi na Asia Cen- 
tral, no deserto da Arabia, no grande 
Sahara e no sudeste dos Estados Uni- 
dos. 

Entre os animaes que resistem a 
essa “habitat’’, sio mencionados os 
antilopes do genero “Oryx” e “Ad- 
dax’’, que vivem na Asia e na Afri- 
ca. Nestas condigdes existem na 
America do Norte, interessantes roe- 
dores que 14 sao chamados Gophers 
e as lebres. 

A agua necessaria 4 vida, esses 
animaes obteriam das plantas car- 
nosas que naquellas regides vegetam. 


Nota sobre o macho de ‘“Pha- 
naeus” (Nota previa) — JoHN La- 
NE e CARLOS AMADEU DE CAMARGO. 
— Com relacgio 4 especie “Phanaeus 
septentrionalis’”’ Pessoa, do sub-genero 
Megaphanaeus”, foi verificado o se- 
guinte: ausencia do dimorphismo 
sexual, facto notavel entre os repre- 
sentantes do sub-genero a que a 
especie pertence. Portanto, para a 
determinagéo da especie citada basta 
a diagnose da femea, conforme a 
descripgéo original do prof. Samuel 
Pessoa, ‘in’? Ann. da Fac. de Med. 
de S. Paulo X (3), 1934. 


O material estudado féra offere- 
cido pelos consocios Zellibor e Hauff, 
proprietarios de um Estabelecimento 
Natural Scientifico. 

Material consistindo em especies 
afins doi apresentado, conjuntamen- 
te com desenhos elucidstivos dos 
parameros respectivos. 


Ceramica pre-historica paulis- 
ta Dr. Ruy Tisimick. — Com 
material procedente da cachoeira de 

as, no municipio de Pirassunun- 
ga, esbocou-se interessante estudo 
da nossa ceramica pre-historica. Por 
meio de .cacos encontrsdos naquelle 
local, foram figurados no papel os 
differentes objectos indigenas a céres. 

As céres apresentadas e que geral- 
mente sio o vermelho, o preto e o 
branco, tornam a nossa ceramica 
pre-historica muito afim da que 
fora estudada no Velho Mundo. Pela 
persistencia dessas céres sua origem 
parece ser mineral e nao vegetal. 

As igagabas (urnas funerarias e po- 
tes para agua), sio dos mais varia 
dos aspectos e formatos, 0 que bem 
revela o espirito inventivo e artistico 
dos nossos selvagens da era pre- 
historica. 

As urnas mortuarias sio, ds vezes, 
de grande espessura e mostram-se 
pintadas na sua face interna. Os 
desenhos labyrinthicos que ornam 
as respectivas tampas, segundo a 
mythologia conhecida, serviriam para 
distrahir os espiritos maus. 


Estudos Cirurgicos 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
1 volume com illustracd 


PRECO 15$000 - pepipos Ao AUTOR: 
CAIXA 1574. PAULO 
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LITERATURA MEDICA 


Livros 


Campendio de Pediatria - 
Deckwitz, Eckstein, FREUNDEN- 
BERG, GOEBEL, GyorG@y e 
RoMINGER — edic&io portuguesa da 
Companhia Editora Nacional (rua 
dos Gusmdes, 24-30) Sao Paulo, 
1935. 


Acaba de sahir 0 primeiro volume 
dos 3 que constituem este excellente 
tratado de Pediatria escripto -por 
um grupo de professores allemies de 
renome mundial. Referindo-se 4 obra, 
o prof. Opitz, de Maienga, disse o 
seguinte : “Os autores souberam des- 
prezar todo o lastro velho frequente- 
mente arrastado nos tratados e con- 
feccionar uma excellente exposicio 
da Pediatria moderna”. Nao é pre- 
ciso maior recommendacao, pois essas 
palavras sio o bastante para dizer 
do valor da obra. Accresce notar que 
o traductor, que foi o conhecido espe- 
cialista patricio dr. José Martinho 
da Rocha, fez valiosas annotacdes ao 
livro — fructo da sua experiencia 
pessoal ou das necessidades de adap- 
tagio do texto ao nosso meio. O 
primeiro volume, que tem perto de 
500 paginas, trata de particularida- 
des anatomicas e physiologicas da 
infancia, da morbilidade, mortali- 
dade, assistencia, exame, doencas 
dos recemnascidos, alimentacao, per- 
turbagdes da nutricgéio, metabolismo, 
doengas de carencia, diatheses, per- 


turbagdes endocrinicas e molestias 


do sangue. 


A textbook of laboratory diag- 
nosis — Epwin E. Osaoop -— 2.* 
edicio, P. Blakiston’s Son & Co., 
(1.012 Walnut Street), Philadelphia, 
1935. 

Num volume de cerca de 600 pagi- 
nas, com muitas illustragdes, das 
quaes 10 em planchas coloridas, a 
grande livraria norteamericana lan- 
cou recentemente a 2." edicfio do 
livro do prof. de Medicina e Biochi- 
mica da Universidade de Oregon. 
Esta edicfio apresenta-se bastante 
modificada de accordo com suggestdes 


recebidos 


que o A. recebeu de varios profes- 
sores de escolas medicas do seu paiz. 
Tendo sido adoptado officialmente 
em varias Universidades, o livro re- 
cebeu a collaboragéo dos respectivos 
professores, de sorte que se tornou 
uma obra que reflecte, de facto, o 
pensamento da sciencia norte-ameri- 
eano, fugindo Aquelle cunho persona- 
listico da 1.* edicio, embora tivesse 
a oriental-a a figura brilhante de 
Osgood. Este continuou como coor- 
denador, tendo aproveitado ainda 
os ultimos progressos obtidos na 
technica do laboratorio nos grandes 
centros do seu paiz. E a tudo additou 
a sua formidavel experiencia de um 
servico clinico movimentado, onde se 
fizeram para mais de 300.000 ana- 
lyses. Dessa forma, o livro é um 
repositorio de ensinamentos moder- 
nos, immediatamente applicaveis 4 
clinica. Preco $6.00 dollares. 


Diccionario terminologico de ci- 

i di - Leon CarpDENAL 
— 2.° edicio de Salvat (41, Calle 
Mallorca, 49), Barcelona. 


Cardenal é professor de Clinica 
Cirurgica da Faculdade de Madrid. 
O livro que organizou com a colla- 
boragio de varios especialistas do 
seu paiz logrou alcancgar successo e 
obteve logo uma segunda ediciio. 
Contem os termos proprios da Medi- 
eina, Cirurgia, Odontologia, Pharma- 
cia, Veterinaria e demais Sciencias 
biologicas. Forma um grosso volume 
de mais de mil paginas, contendo 
numerosas_ illustragdes, dentre as 
quaes muitas a cores. E’ um ivro 
util, que merce figurar em todas as 
bibliothecas. 


Les grandes hemorragies gastro- 
duodénales — Louis Trx1er e CHAR- 
LES CLAVEL — Masson & Cia. (Bou- 
levand Saint Germain, 120), Paris, 
1933. 

O livro dos illustres cirurgides de 
Lyao nfo perdeu a opportunidade ; 
pelo contrario, versa um assumpto 
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que é de occurrencia frequente em 
clinica e que exige, constantemente, 
um esforgo grande do medico pratico 
para encaral-o diante das variadas 
formas sob que se apresenta. Os AA. 
enfeixaram num volume de 240 pa- 
ginas, portanto facil de compulsar, 
aquillo que se deve saber com rela- 
cio 4 occurrencia, principalmente no 
que diz respeito 4 therapeutica. Ac- 
cresce notar que a monographia é 
baseada numa larga pratica, estando 
fartamente documentada. Contem as 
seguintes partes: I, as hemorrhagias 
das uleeras calosas ; II, as hemorrha- 
gias de estase; III, as hemorrha- 
gias de causa extra gastrica; V, 
certas variedades de hemorrhagia 
gastrica; VI, technica operatoria. 


Chirurgie ostéo-articulaire 
FERNAND MAsMONTEIL, NORBERT 
— (27, Rue de 1’E’cole de 
Medicine), Paris, 1933. 

O livro do A. teve larga acceitagio 
em Franca. E bem o merece. Em 31 
capitulos caprichosamente esplana- 
dos, contendo um total de 60 aspec- 
tos radiographicos e 201 desenhos 
tirados do vivo por Moritz, Masmon- 
teil fez um livro altamente demons- 
trativo da maneira como encara os 
problemas mais frequentes da cirur- 
gia osteo-articular. Depois de uma 
parte geral, em que encara os funda- 
mentos da cirurgia ossea, extende-se 
em explanacdes pormenorizadas sobre 
varias operacdes, dando orientacao 
firme na conducta therapeutica. Sao 
dignas de mengfio as gravuras con- 
tidas no livro. O volume tem perto de 
400 paginas em formato grande. 


Lecturas para cirujanos jove- 
nes Garcia TELLO — Editorial 
Medica Lagos (Cordoba, 3. .040), 
Rosario, 1934. 

Garcia Tello é um grande cirurgiio 
chileno. Cirurgiéo e poeta. Fez um 
poema inspirado em alguns dos mi- 
Ihares de quadros de sangue e de mi- 
seria que a sua retina de profissional 
fixou. Dedica-o aos cirurgides jovens 
do seu paiz para que o leiam “antes 
que © ouro haja impregnado as suas 
consciencias.”” Contem paginas de 
um realismo impressionante. E’ pena 
que seja escripto em estylo futurista, 
sem pontuacéo. 


Tratamiento de las Enferme- 
dades de la Piel y Sexuales - 
E. OyorzaBaL — Manuel Marin J. 
G. Campo (Mejia Lequerica, 4), 
Madrid, 1935. 

Editado por Manuel Marin J. 
G. Campos S. L., Madrid, apparece 
esse pequeno e suscinto volume sobre 
Tratamento das Enfermidades da 
Pelle e Sexuaes, da autoria do Dr. 
E. de Oyarzabal. 

O A. com o fim de fugir a repeti- 
cdes e omissdes, evita uma classifi- 
cacao e exposicéo dermatologica, pre- 
ferindo expor as dermatoses por or- 
dem alfabetica. Faz sempre uma 
pequena explanagio sobre as mes- 
mas, para depois dizer do seu trata- 
mento, que elle actualiza com os 
modernos conhecimentos sobre ele- 
tricidade, roentgentherapia, applica- 
cdes physicas etc., balneotherapia, 
dietetica, methodos biologicos e me- 
dicagéo interna. E’ um livro bastante 
pratico e util, sobretudo para o cli- 
nico geral, que se veja na contingen- 
cia de medicar dermatoses. 


Lepra; febre amarella - R. 
H. Horrmann — Instituto Finlay, 
Cuba. 


Recebemos e muito agradecemos 
as seguintes publicagdes do Prof. 
Dr. W. H. Hoffmann, do Instituto 
Finlay de Havana, Cuba : 

Los granulos intracellulares del 
virus de la Lepra — reimpresso da 
“Revista de Medicina y Cirurgia de 
la Habana”, Tomo XXXIX, Num. 
II, pag. 709. 

The Granular foms of the Leprosy 
Bacillus — reimpresso do “Interna- 
tional Journal of Leprosy”. Vol 1 
n.° 2, pag. 149, 1933. 

La endermicidad amariela en el 
Africa — reimpresso da ‘Sanidad 
y Beneficencia,’”’, Boletim Oficial de 
la Secretaria de Sanidad y del Ins- 
tituto Finlay, Habana, 1934. Tomo 
XXXVII. Num. 7-12, pag. 346. 

La fiebre Amariela en Santa Mar- 
ta? — reimpresso da “Revista de 
Medicina y Cirurgia de la Habana’ 
19382. Tomo XXXVII. Num: 8, 
pag. 598. 
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La febre gialla una volta ed ora — 
reimpresso da “ gna Internazio- 
nale di Clinica e Terapia’’. Bol. XIV. 
N.° 24. 1933. 


Los problemas Panamericanos de 
la Fiebre Amariela — Reimpresso da 
“Revista de Medicina y Cirurgia de 


la Habana’, 1933. Tomo XXXVIII. 


n.° 5, pag. 313. 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos 


Aciio Sindical, I, 1-8, agosto 1935. 

A mortalidade infantil no Estado 
de S. Paulo — Epvuarpo 
Em torno de minha demissio — 
Luiz Vaz. 


Archivos da Sociedade de Me- 
dicina Legal e Criminologia de 
S. Paulo, VI, 1-57, jan., fev., margo 
e abril 1935. 

Algumas notas sobre epimicros- 
copia Hivario Veiga DE Car- 
VALHO; O conceito da duplicidade 
de origem em medicina legal — Ar- 
NALDO AMADO FERREIRA; Levan- 
tamento dos locaes de crime e de 
accidentes por meio da _ photogra- 
metro de H. Weld — Moysres Marx; 
Contribuigéo da psychologia expe- 
rimental para a Medicina Legal e 
a Criminologia — Fiavio R. Dias; 
Consideragdes em torno da pneumo- 
nia traumatica — VEIGA 
DE CARVALHO; Arrancamento com- 
pleto dos orgams genitaes externos 
no trabalho — FLaminio Favero 
e Georaino Coura; Dosagem do 
arsenico pelo sublimado  corrosivo 
— Phea. Extsa Novan; A ficha 
psychologica individual n.° 3 (eri- 
minoso ) — Marquess Jr.; Fichario 
de identificagéio odonto-legal — Luiz 
Sttva; As concausas nos accidentes 
de trabalho — Fiaminio FaveEro ; 
Periodo lucido da psychose maniaco- 
depressiva JAYME Ferraz AL- 
vim; O “diatema dentario” é, por 
si s6, elemento comprobatorio essen- 
cial e presumptivo da_hereditarie- 
dade na investigagio da paternida- 
de? — Luiz Siva. 


Folia Clinica et Biologica, VII, 
149-196, n.° 4 de 1935. 

Electrocardiographie chez les ma- 
lades atteints de megaesophage — 


ultimos numeros 


Jatro Ramos; Sarcocystis parasita 
de Tuim — S. B. Psssoa; Dell’uso 
dei medicamenti per via gastrica 
nell’uretrite gonocorcica — A. Bus- 
saca; Permeabilidade do erythro- 
cyto — M. Rocua e Sitva; Sur la 
valeur des nodules qu’on obtient 
aprés inoculation intravitréenne de 
matériel trachomateux — A. Bus- 
SACA. 


Gazeta Clinica, XXXIII, 173- 
203, Julho 1935. 


Tonisagéo dos gazes e do ar atmos- 
pherico — A. L. IcHyevisxr; Li- 
gio da Clinica — AMERICO ba VEIGA. 


Novotherapia, XV, 101-128, Ju- 
Iho 1935. 

Duas Fichas — W. BeRARDINELL! ; 
A respeito da therapeutica pelo cal- 
cio — E. Tramonti; Syndromos de 
Simmonds e seu tratamento — Moz- 
zETTI MONTERUMICI. 


Publicagdes Medicas, VII, 7-4, 
agosto 1935. 

Do methodo dermo-antergico na 
prophylaxia da mastite puerperal 
— Epaar Braca; O electrocardio- 
gramma — Dante PazzanFsE ; Rec- 
tite hemorrhagica amebiana — Ak- 
LINDO ViEIRA Ramos. 


Revista da Associacgio Paulista 
de Medicina, VI, 288-327, Junho 
1935. 


Peritonite chronica encapsulante 
— A. BERNARDES DE OLIVEIRA; 
Um caso de adenocracinoma do colon 
em uma creanga do sexo feminino com 
10 annos de edade — Atirio Corres 
Netto; Technica padrao da cirurgia 
das ulceras gastro-duodenaes — Ev- 
rico §. Basros. 
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Revista de Cirurgia de S. Pau- 
lo, I, 574-—— 642, Junho 1935. 


Laparatomia supraumbelical me- 
diana e um meio de prevenir a lapa- 
rocele — Atipro Correa NETTO; 
Pericardiotomia — Evurico Bastos ; 
A gastrite das ulceras gastricas e duo- 
denaes como lesio precancerosa — 
PiraGiBE NOGUEIRA. 


A anesthesia de base 


O M.A.S.S. Zambeletti — A pro- 
posito desse preparado, escreveu o 
dr. A. Bonaccorst : 

“A nareose mixta foi objecto de 
muitos e importantes estudos, cuja 
consequencia maior foi a preconizagaéo 
prenarcotica dos opiaceos e de ou- 
tros entorpecentes. 


Em nosso hospital emprega-se com 
frequencia e de béa vontade essa 
forma de anesthesia geral.. Da-se- 
lhe, por systema, a preferencia em 
todas as operagdes de algum relevo. 
Conseguimos, deste modo, nfo so- 
mente evitar os inconvenientes dos 
periodos nareotico e  prenarcotico 
quanto lograr a eliminagio (talvez 
pela pequena dose de ether e de chlo- 
roformio necessaria para obter a 
anesthesia profunda) das preoccupan- 
tes complicagdes postoperatorias e 
tardias. 

Encontra-se, no commercio, sob o 
nome de H.M.C., a solugaéo de Ab- 
tott; nés, porem, lhe preferimos o 
M.A.S.S. de Zambeletti por The ter- 
mos constatado a relevante superio- 
ridade, quer quanto ao poder anal- 
gesico, quer quanto 4 ausencia de in- 
convenientes. 

Servimo-nos, agora, unicamente do 
M.A.S.S. da casa Zambeletti: am- 
poulas de ee. 1,5. Trata-se de uma 
solucdo que contem, para cada ce. 
de soro levemente hypertonico e len- 
tamente diffusivel: morphina bro- 
mhydrato e cactina 4a grs. 0,01; 
ethylmorphina bromhydrato grs. 
0,005; escopolamina bromhydrato, a- 


ASSUMPTOS DE ACTUALIDADE 


Sao Paulo Medico, VIII, 1-64, 
Julho de 1935. 
A quarta derivacaio  electrocar- 


graphica — Roserto Pires DE 
Campos; A mortalidade infantil em 
Paulo — Jorge QueEtRoz Mo- 
RAES; Neuromyelite agua de Aus- 
tregesilo — Pavuto Pinto Puro; 
Psychiatria forense (um homem me- 
diocre) — Mario pvE GovuvEA e 


TuHomé DE ALVARENGA. 


no emprego da narcose 


tropina bromhydrato e estrophantina 
aa grs. 0,0005; iosciamina bromhy- 
drato gr. 0,001. 

A injeccio intramuscular deste 
composto (1 hora antes da interven- 
cio) provoca um somno profundo — 
alids estado hypnotico ~~ que duran- 
te 5-6 horas afasta do paciente além 
da sensibilidade dolorifica, por com- 
pleto a consciencia. Se uma vez ou 
outra apparecer, durante o acto ope- 
ratorio, alguma tentativa de reaccdo, 
ella é apenas o effeito de um reflexo 
Meramente automatico, que nada 
tem de volitivo. 

Ha numerosas intervengdes que 
néio exigem narcose profunda e rela- 
xamento do “tonus’’ muscular; es- 
tas podem ser executadas, em per- 
feita tranquillidade, mediante a hyp- 
nose por M.A.S.S.. Quando fér in- 
dispensavel a immobilidade absoluta 
e o relaxamento total do tecido mus- 
cular, convem recorrer ao auxilio 
de pequenas quantidades de ether 
ou de chloroformio. 

O effeito analgesico e hypnotico 
do M.A.S.S. varia — por intensi- 
dade e duracaéo — de individuo para 
individuo. Para alcangar o resultado 
em typos sadios e muito robustos 
sem inconvenientes, convem injectar 
2 ec. desse composto. Os velhos 
possuem maior sensibilidade ao M.A. 
S.S.;  basta-lhes 1 ampoula para 
cairem em somno profundo e optima 
analgesia, em estado de hypertonia. 

Nos menores (até 15 annos) nfo 
costumamos injectar 0 M.A.S.S 
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As vantagens da narcose mixta 
(ethero-chloro-narcose, previa injec- 
cio de M.A.S.S.) sao as seguintes : 

1) ausencia de agitacéo psychica 
antes da intervengio ; 

2) ausencia da phase de excitacao 
propria do inicio da ethero e da 
chloronarcose ; 

3) phase de resolugéo, rapida ; 

4) notavel diminuigéo da quanti- 
dade de narcotico inhalado ; 

5) ausencia de vomitos durante e 
apés a narcose ; 


6) ausencia de preoccupantes alter.. 
nativas no funcionamento dos appa- 
relhos cardiovascular e respiratorio ; 


7) simplificagio de manobras, de 
vigilancia e de pessoal durante a 
narcose ; 

8) ausencia de complicagées post- 
narcoticas, pela calma absoluta e 
isenta de perigos, em que fica o pa- 
ciente, horas a fio. 

(Extrahido de ‘‘Resoconto Clinico- 
Operativo del Dr. Bonaccorsi’’). 


Affegées cerebro-espinhaes 


Effeitos do Eupaco — Resumo 
de um trabalho do dr. BrertTHoLp 
de Berlim: 

“Sobre a applicagéo de Eupaco 
Merck (preparado combinado de Eu- 
paverina, Atropina, Dimethylamino- 
phenazona e Luminal) em espasmos 
da musculatura lisa publicou-se, nos 
ultimos tempos, differentes traba- 
lhos. Assim, em uma _ publicac4o, 
Winkler trata de experiencias feitas 
com Eupaco em espasmos da muscula- 
tura estriada. No tratamento de es- 
tados espasticos da musculatura lisa 
trata-se, na maioria dos casos, de 
eliminar espasmos agudos, e criar 
assim as condigdes para um restabe- 
lecimento mais ou menos completo 
do tonus normal. A experiencia de 
influenciar a musculatura estriada 
therapeuticamente com o Eupaco é 
uma tarefa bastante mais ingrata, 
visto tratar-se de uma_hypertoni- 
ficagéo duradoura, provocada por 
uma excitacgéo do systema nervoso 
central, difficilmente influenciavel, 
por achar-se a causa numa lesdo dos 
canaes conductores do cerebro e da 
medulla espinal, reconhecivel patho- 
logica e anatomaticamente e inacce- 
sivel directamente por meios thera- 
peuticos. Em taes casos péde tratar- 
se somente de effeito temporario, de 
um estado duradouro, nao influencia- 
vel causalmente desta maneira. Deve- 
se, porem, acolher gratamente todo 
medicamento que seja efficaz em 
taes estados espasticos, frequentemen- 
te acompanhados de déres. O autor 
applicou o Eupaco Merck em appro- 
ximadamente 30 casos de espasmos, 


da musculatura transversalmente es- 
triada, como, por exemplo, em con- 
sequencia de esclerose multipla, mye- 
lites, processos adhesivos das mem- 
branas racheanas, tumores espinaes, 
lesdes da medulla nas modificagées 
da columna vertebral, e ainda em 
consequencia de paralysias bulbares, 
hemipareses post-apopleticas, tumo- 
res cerebraes como tambem em pro- 
cessos clinicamente semelhantes, que 
diminuem o espago interior da caixa 
craneana. 

Verificou-se em todos os casos, de 
accordo com a molestia original e 
com a dosagem, um regresso dos es- 
pasmos, que variava de intensidade 
e que geralmente persistiu por tempo 
mais prolongado, diminuindo commu- 
mente depois de horas ou, em certos 
casos, no decorrer. do dia. O effeito 
manifestou-se por uma diminuigio 
da sensacaio de distensio e objectiva- 
mente por um regresso da leve con- 
traccéio. Os doentes verificaram com 
agrado o desapparecimento das dores 
na musculatura atacada, como tam- 
bem das dores costaes, p. ex. na es- 
clerose multipla. Na maioria dos casos 
a dése isolada de 1 a 114 comprimi- 
dos mostrou ser sufficiente, conti- 
nuando-se a administrar 3 comprimi- 
dos por dia. Ainda mais efficiente 
provou ser a applicacgéo do Eupaco 
em suppositorios (durante adminis- 
tragio mais prolongada 2 por dia), 
emquanto que 0 effeito apés injec- 
cdes manifestava-se mais rapida- 
mente, sendo, porem, menos dura- 
douro. 
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O autor salienta, a par do effeito 
espasmolytico do preparado, ainda 
a influencia sobre os phenomenos 
geraes que se apresentam em pro- 
cessos que reduzem a _ capacidade 
interna do craneo, e que se manifes- 
tam por estados altamente torturan- 
tes, como: nauseas acompanhadas 
de ancias de vomito, vertigens, ce- 
phaléas  violentas e  inconscientes. 
Tambem nestes casos as cephaléas e 
especialmente as nauseas podem ser 
grandemente melhoradas pelo Eupa- 
co. Na maioria dos casos desappare- 


Tratamento efficiente da as- 
phyxia por submersio - (segundo 
F. K. Toro Scuwarz, medico de es- 
porte da Universidade de Heidelberg 
e especialista em molestias internas 
em Manheim, Allemanha : 


“Segundo as novas_ investigagdes 
parece que a morte subita por sub- 
mersio se deve muitas vezes a uma 
hypersensibilidade contra influencias 
thermicas. O individuo soffre um 
collapso seguido rapidamente de 
uma paralizagio do systema circula- 
torio que nem tem tempo para gritar 
por soccorro. Pelo augmento da 
taxa de acido carbonico no sangue 
e na medulla espinal prejudi- 
cados os centros da respiracio e de 
circulagio o que, segundo Sathr, 
deve ser considerado como uma das 
causas principaes da morte por sub- 
mersao. 

Como nos afogados, em morte 
apparente, esto prejudicados os cen- 
tros do coragéio e dos vasos, torna-se 
hecessario estimular estes dois cen- 
tros. A respiragao artificial néio pode, 
em todos os casos, dar o resultado 
desejado. 

As investigagdes de Leffkowitz pro- 
varam que o Cardiazol 60 medica- 
mento indicado para pér novamente 
nha sua circulagéo normal o sangue 
accumulado no abdomen durante o 
collapso. A acgio estimulante do 
Cardiazol sobre a respiracio é do 
conhecimento de todos. Partindo des- 
tes pontos de vista, o autor empregou 
ou mandou empregar o Cardiazol em 


Asphyxia por 


ceram as nauseas; quando os paci- 
entes j4 haviam vomitado, a appli- 
cacio de Eupaco fez com que isto 
nfo se repetisse ou entio mais rara- 
mente. O autor péde constatar igual- 
mente as experiencias feitas pelos 
outros autores no tratamento das 
enxaquecas. 


Recommenda tambem o autor a 
applicacgfio do Eupaco na clinica ge- 
ral para alliviar os inconvenientes, 
em regra pertinazes, nos processos 
cerebraes.”’ 


submersdo 


todos os casos de desmaio por sub- 
mersio observados nas praias de 
Mannheim. Devido ao bem organi- 
zado servico de fiscalizagio o numero 
era somente de 15. Depois de uma 
injeccfio de 1 cc. de Cardiazol jun-- 
tou-se acido carbonico ao ar desti- 
nado 4 respiracio, para assim refor- 
gar ainda a accio estimulante sobre 
© centro respiratorio. Com esta medi- 
cagéo os pacientes accordaram imme- 
diatamente da syncope, estabelecen- 
do-se a respiracgéo. Isto é caracteris- 
tico para o Cardiazol uma vez que, 
segundo van Esveld, este preparado 
augmenta consideravelmente a exci- 
tabilidade do centro vasomotor para 
com o acido carbonico. Depois de 
pouco tempo de repouso, os pacientes 
podiam voltar sésinhos 4 casa, mes- 
mo depois de uma submersio de 5 
minutos. Sempre se deu o Cardiazol 
em injecgéo subcutanea e nunca foi 
necessario injectar mais de uma em- 
polla. Em casos menos graves mesmo 
a dose de 20 gottas, dada per os,era 
sufficiente, s6 que a accfio se mani- 
festou menos rapidamente. O autor 
tira a conclusio de que o Cardiazol 
é pelo menos equivalente aos pre- 
parados recommendados para o mes- 
mo objectivo e que até leva vantagem 
sobre elles como foi demonstrado 
pelo trabalho experimental de Beh- 
rens e Reichelt. Recommenda a in- 
troduccio do Cardiazol em todas as 
estacdes de Prompto Soccorro das 
piscinas e praias allemis.”’ 

(Resumo do trabalho publicado na 
Medizinische Welt, 1935, N.° 19.) 
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VIDA MEDICA PAULISTA 


Faculdade 


Posse do prof. Edmundo Vas- 
concellos na cathedra de Techni- 
ca Cirurgica.— Em sesso solemne 
reuniu-se, no més de agosto p.p., 
a congregacgio da Faculdade de Me- 
dicina, para dar posse ao novo 
cathedratico de Technica Cirurgica, 
prof. Edmundo Vasconcellos. 

O salio da Congregacéo ficou re- 
pleto, comparecendo a maioria dos 
cathedraticos, assistentes, academicos 
e innumeras senhoras e senhoritas. 


O professor Aguiar Pupo abre a 
sessio e nomeia uma commissio de 
professores para introduzir no re- 
cinto 0 novo professor, o que é feito 
sob palmas. 


Neste momento o director pedeao 
novo prof. que leia o juramento de 
bem servir 4 Republica e de passar 
para seus discipulos todos os conhe- 
cimentos, bem como de zelar pelas 
tradicdes da Faculdade. 

Feito o juramento, é 0 novo prc- 
fessor, empossado na Cathedra que 
venceu por concurso. 

Depois, o director da Faculdade 
deu a palavra ao prof. Celestino 
Bourroul, para saudar e receber o 
novo professor, em nome dz Con- 
gregacdo. Foram estas as palavras 
do prof. Celestino Bourroul : 


“Exmo. sr. dr. Edmundo de Vas- 
concellos. 

Cabe-me o grato prazer de vir, em 
nome da Congregagio, vos dar as 
boas vindas, nessa possse da cadeira 
de Professor de Technica Cirurgicae 
Cirurgia Experimental, que conquis- 
tastes, depois de brilhante concur- 
so. 

O nosso eminente Director, convi- 
dando-me para saudar-vos, quiz, pen- 
so, offerecer a esta luzidaassistencia 
© contraste curioso do mais velho 
nesta casa recebendo 0 mais mogo, 0 
que mais realca a vossa mocidade, 
pois com os vossos 29 annos sois 
talvez o professor mais joven das es- 
colas medicas_brasileiras. 


de Medicina 


Desde cedo mostrastes pendor 
cidido para a Cirurgia; e, muito 
acertadamente, soubestes escolher a 
escola e o mestre que haviam de 
formar-vos para aquella Arte. 

De facto, ainda estudante, entras- 
tes para 0 servico cirurgico do pre- 
fessor Benedicto Montenegro, 20 lado 
de quem trabalhastes, durante 10 
annos, como auxiliar e chefe de cli- 
nica, estudando, praticando, appren- 
dendo, aperfeicoando ; e, sois, como 
o artista, o apaixonado da feitura 
mais perfeita e da forma mais bem 
acabada, da presteza mais elegante- 
mente franceza, que sabeis dar ds 
vossas intervencdes. 

A vossa these de doutoramento, 
“Cirurgia dos diverticulos do eso- 
phago”’, j4 revelava as grandes es- 
peran¢as que se depositavam no jo- 
ven doutorando, tendo sido approva- 
da com a grande distinecdo, pela 
banca examinadora e vos tendo va- 
lido o premio ‘Carlos Botelho’’, de 
Cirurgia, creado pela Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de S. Paulo. 

Depois de formado, quizestes co- 
nhecer mais de perto as lesdes soma- 
ticas, na sequencia das causas aos 
effeitos morbidos, e, assim, frequen- 
tastes o departamento de Anatomia 
Pathologica, nessa applicacado indis- 
pensavel e necessaria, para tcdo 0 
progresso da Medicina, do methodo 
anatomo-clinico do grande Charcot, 
como se vé na bella legenda que en- 
cima o Instituto Anatomico de Vien- 
na, a culta, “indagandis causis et 
sedibus morborum”’. 

Entrastes para a Cadeira de Tech- 
nica Cirurgica e de Cirurgia Experi- 
mental, como 1.° assistente e chefe 
de laboratério, durante regencia 
dessa Cadeira pelo professor Sergio 
Meira e pelo professor Benedicto 
Montenegro, a quem substituistes por 
vezes por occasiaéo de impedimentos 
e afastamentos dos respectivos ca- 
thedraticos. 

Ahi, inspirastes e orientastes diver- 
sos trabalhos e theses inauguraes, 
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entre os quaes se destacam a “phy- 
siologia das anastomoses bilio-diges- 
tivas”, de pareeria com o dr. Orlando 
de Souza Nazareth, e o de collabo- 
racio com o dr. Gabriel Botelho — 
“Cirurgia do megaesophago”’, pre- 
mio da Academia Nacional de Medi- 
cina ao melhor trabalho sobre Me- 
dicina Geral, bem como o “Premio 
Official”, da mesma Academia, con- 
ferido a um outro trabalho vosso : 
“Tratamento cirurgico da tuberculose 
pulmonar”. 

A cirurgia do esophago, do esto- 
mago e do duodeno; bem assim a 
moderna cirurgia pleuro-pulmonar, 
tém sido alvo de vossos especiaes 
estudos, praticos e experimentaes. 

As sociedades medicas nacionaes e 
estrangeiras vos abriram as portas. 


Por fim, pela transferencia do pro- 
fessor Benedicto Montenegro, para 
a cathedra de Clinica Cirurgica, va- 
cante pela morte do mallogrado pro- 
fessor Alves de Lima, vagou-se e foi 
posta em concurso a Cadeira que 
vinheis interinamente regendo. 

Com um distincto alumno desta 
Faculdade, entrastes nesse concurso 
em que os dois candidatos tio bem 
se houveram, honrando a escola que 
Os preparou para provas tao elevadas. 

Pensei, meu joven collega, que a 
clinica, ‘a moga dos olhos faiscan- 
tes’, no dizer imaginoso do nosso 
mestre, meu e vosso, Miguel Couto, 
vos enleiasse e prendesse; porém, 
mais fiel, quizestes ficar aonde ja 
estaveis, preso 4 Cirurgia Experi- 
mental. 

No concurso, as vossas provas pra- 
ticas e de trabalhos foram brilhan- 
tes, provas estas de valor real, para 
se julgarem candidatos; e criterio 
mais seguro, que deveria ser adopta- 
do no futuro, para a escolha de pro- 
fessores, depois de uma docencia li- 
vre, por concurso de provas de 
conhecimentos basicos, rigorosamen- 
te selectiva, sendo a docencia o 
embasamento onde o candidato fosse 
reunindo, amontoando os materiaes 
de sua pratica e de seus trabalhos 
scientificos sobre os quaes pudesse 
ir subindo até o professorado cathe- 
dratico. 

Desse modo, se poriam de lado as 
provas theoricas e se incentivaria a 
producgdo scientifica, tempo haven- 


do para se julgar do didactismo do 
candidato. 

E a docencia prévia daria a medi- 
da, o peso, a maturidade, a compos- 
tura, o saber, a objectivacdo, a 
nestidade, emfim todas essas quali- 
dades exigidas para um bom pro- 
fessor. 

Lobriguei a vessa prova pratica, 
reseccio mesogastrica no cao, em 
que pudestes mostrar todos os re- 
cursos de vossa technica, nessa dif- 
ficil cirurgia do estomago, tio phy- 
siologica, tio anatomica, cujo domi- 
nio absoluto sé é dado aos grandes 
cirurgides especializados, de que nao 
se julgava ainda senhor o extraordi- 
nario Leriche, conforme confessou 
de modo tao simples e modesto. 

Na outra prova cirurgica, franca- 
mente nao tive coragem de, pela 
janella larga que abristes no craneo 
do paciente, espiar o angulo ponto- 
cerebelloso, amplamente descoberto, 
porque receei, contrariamente a Lan- 
gevin, que, satisfeito, considerava 
ter Einstein, com a sua theoria do 
relativismo, aberto uma janella, por 
onde enxergava elle o infinito, tive 
medo — repito — de ver, por aquel- 
la janella, um outro infinito... ; 
mas, poderieis muito bem me res- 
ponder — a operacéo foi muito bem 
feita, a via de accesso era bem am- 
pla ; e, ademais, si isso nio bastasse, 
para evitar qualquer perigo, ou sur- 
presa desagradavel, o paciente ja 
estava bem morto, antes da operacdo. 

Quao original e feliz nao foi a com- 
paracao que fizestes, em vossa disser- 
tacéio oral, estudando o systema de 
forcas da parede abdominal, entre o 
centro tendineo do diaphragma e o 
apparelho aponeorotico-tendinoso, da 
mesma parede. 

Nem 14 me passaram despercebi- 
dos 0 respeito e a gratidio com que 
envolvestes 0 nome do mestre que 
vos langou na vida pratica e 4 som- 
bra de quem vos fizestes assim tio 
eximio. 

De uma feita, o enthusiasmo natu- 
ral da exposigio vos levou a falar 
na primeira pessoa do singular, mas 
bem logo, reavisando-vos, reportastes 
ao mestre a accfio, collocando-a na 
terceira pessoa do singular: ‘Elle 
faz”’. 

Perlustrando com autores tio aba- 
lizados, a vossa pratica foi escolhen 


? 
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do, passando pelo crivo da experien- 
cia, o que de melhor havia e, por 
fim, firmando conducta propria. Ahi, 
falastes na primeira pessoa do indi- 
cativo presente — ‘‘Eu’’, ou melhor, 
“Nés’’. 

Veiu-me, entéo, ao espirito 0 misto 
de alegria e de orgulho do velho Ri- 
chet, referindo-se a seu filho Charles, 
em uma assembléa de doutos: ‘dans 
une société de savants, dont mon 
fils était le plus jeune”’. 

Tornastes-vos um especialista eme- 
rito na Cirurgia pleuro-pulmonar- 
mormente nas impressionantes ope- 
ragdes de thoracoplastia para o tra- 
tamento cirurgico da tuberculose. 

O mestre soube passar-vos a habi- 
lidade com que opera estomago e 
duodeno. 

Afeito ao estudo difficil da patho- 
logia do esophago, descestes, em vos- 
sas ousadas, mas necessarias opera- 
goes, até o diaphragma na escusa 
procura dos abcessos phrenicos onde 
o operador, por meio de fina disec- 
cio, abre passagem pelos planos ana- 
tomicos de clivagem, entre Scylla e 
Charibdes, tio grandes sao os peri- 
gos de cahir nas cavidades pleural e 
abdominal perfurando a pleura, o 
diaphragma e o peritoneo. 

Na vossa documentada licgio so- 
bre as incisdes laparatomicas, tempo 
nio houve de vos deter na esthetica 
de certas incisdes pequenas, que quasi 
nio deixam vestigios de cicatrizes, 
encanto das mogas da moda, verda- 
deiras botoeiras, por onde o cirurgiaio 
pesca, por assim dizer, 0 appendice, 
mas que nio deixam de ter perigos, 
pela estreiteza e cegueira do campo 
operatorio nas adherencias e ptoses 
e pelo pingamento ou corte de partes 
ovtras. 

Todo o acto traz em seu bojo uma 
realidade e uma sanccio immanan- 
tes, o que vale dizer uma moral, isto 
é, uma regra de conducts, boa ou m4, 
um movel e um fito. 


J& o velho Hyppocrates, e a anti- 
ga Escola de Cés preceituavam que 
‘nao basta ser habil e sabido na arte 
de curar, é preciso ser honesto em 
todos os actos’’. 

Na Medicina, mais do que nas ou- 
tras profissdes, se verifica esta ver- 
dade, pois o doente se entrega ao 


medico, desarmado, de corpo e alma, 
no abandono de sua confianga, no 
recondito sagrado de seu lar, na es- 
peranga de recuperar a saude per- 
dida, sem testemunhas quasi sempre, 
protegido pela inviolabilidade do se- 
gredo medico. 

A vida do doente deve ser sagrada 
para 0 medico. 

Todo o processo exige um sacri- 
ficio, um esforgo, um trabalho, uma 
immolagéo. As conquistas do mundo 
foram feitas 4 custa de sangue. 

O mesmo Jesus, para redimir a 
Humanidade, naio achou outro meio 
do que morrer em uma cruz. 

“O fim da Medicina é conservar e 
conservar até o fim’’, na profunda 
resposta de Desgenettes a Napoleao, 
quando solicitado por este para dar 
doses mortaes de opio aos soldados 
moribundos, que o exercito tinha que 
abandonar na evacuacio de S. Jodo 
d’Acre. 

A Cirurgia deve ser a mais conser- 
vadora e a menos mutilante possivel. 
Nao empreste 0 cirurgido a sua arte 
para a realizacio de egoismos incon- 
fessaveis, estancando, em seu nasce- 
douro, em troca de miseros dinheiros, 
as fontes vivas de uma nacionalidade. 

Eu sinto que um outro que nio 
eu, nfio vos pudesse dizer melhor do 
que eu o que desejava vos dizer. 

Um cirurgifio poderia, mais minu- 
ciosamente, apreciar a vossa obra, 
tio precoce, joven e jd tio sazo- 
nada de fructos esplendidos e de 
realce desusado. 

Mas a belleza real das cousas estd 
na sua comprehensio universal; e 
todos nés, medicos e cirurgides, sen- 
timos a belleza de vossa carreira. 

Nao é 0 estranho que agora volta, 
entra nesta casa ; é 0 filho prodigo de 
saber; é 0 discipulo querido, o col- 
lega emerito. Noster estis. Sois nosso, 
porque a vossa formacéo é toda bra- 
sileira e paulista. 

A vossa vida culmina hoje na aspi- 
racio maxima de uma carreira, 2 de 
ensinar. 

Maritain, na concisio admiravel 
de seu espirito thomista e universal, 
definiu o christianismo : ‘‘O Christo 


vivido e communicado” — ‘“Vivei e 
communicae a Medicina a vossos 
discipulos”’. 

Séde bemvindo”’. 
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Uma grande e demorada salva de 
palmas acolhe as ultimas palavras 
do prof. Celestino Bourroul. 

Emquanto isso, o prof. Vasconcel- 
los levanta-se e se encaminha para o 
professor Celestino, beijando-lhe a 
mio, e O mestre, por sua vez, beija- 
lhe a fronte. 

Commovido, o novo cathedra- 
tico levanta-se e pronuncia palavras 
de agradecimento ao professor Ce- 
lestino Bourroul. A seguir, passa a 
criticar a formula dos concursos na 
nossa escola medica e compara-a aos 
jogos romanos, no Colyseu, fazendo 
os concorrentes, na arena scientifica, 
se degladiarem rijamente. Estuda as 
duas figuras que fizeram, na Fa- 
culdade, a cathedra de Technica 
Cirurgica, honrando-a pelo saber, pela 


intelligencia e pelo trabalho : Sergio 
Meira e Benedicto Montenegro. 

O orador pede permissfio para se 
deter na figura de Benedicto Monte- 
negro, seu mestre, seu pae espiritual. 
A cathedra que vencia, diz, é gloria 
de Benedicto Montenegro e a elle, 
20 mestre de sempre, pertenciam 
todas as palmas que no momento 
recebe, porque 0 vencedor nao era 
elle, mas Benedicto Montenegro, o 
mestre. 

As ultimas palavras do novo cathe- 
dratico sio abafadas por uma gran- 
de salva de palmas. 

A seguir, o director encerra a 
solennidade e o novo professor é 
abracado e felicitado por todos os 
presentes. 


Sociedade dos Medicos da Beneficencia 
Portuguesa de S. Paulo 


Posse da nova directoria. — 
Realisou-se no dia 2 de agosto ulti- 
mo, no salio nobre do Hospital Sao 
Joaquim, 4 rua Brigadeiro Tobias 
n. 35, a reuniéo solenne para a posse 
da nova directoria da Sociedade dos 
Medicos da Beneficencia Portugueza. 
A sessio foi aberta pelo dr. Mendon- 
ca Cortez, que convidou para toma- 
rem assento 4 mesa os representantes 
das sociedades, srs. Alfredo de Al- 
meida Braga, pela directoria da Be- 
neficencia Portugueza; drs. Ribeiro 
de Almeida e Durval Marcondes, 
pela Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia; dr. Oswaldo de Godoy, pela 
Associagiio Paulista de Medicina ; 
professor Flaminio Favero, pela So- 
ciedade de Medicina Legal e Crimi- 
nalogia; dr. Jarbas B. de Barros ; 
pela Sociedade de Urologia de Sao 
Paulo; dr. Durval Prado, pela So- 
ciedade de Ophtalmologia. 

O dr. Mendonca Cortez agradeceu 
4 Beneficencia Portugueza as atten- 
goes que dispensou 4 Sociedade du- 
rante o seu primeiro periodo de vida ; 
referiu-se ao anno social que findava, 
salientando os esforgos dos collegas 
em prol da Sociedade e terminou 
realcando o valor pessoal do novo 
presidente. 


O dr. Eurico Branco Ribeiro leu 
os relatorios do secretario e do the- 
soureiro, que foram approvados. Em 
seguida o presidente deu posse aos 
drs. Americo Brasiliense, Adhemar 
Nobre, Eurico Branco Ribeiro, Joa- 
quim Ferreira da Rocha e Alfredo 
Pacheco Junior, respectivamente pre- 
sidente, vice-presidente, secretario, 
thesoureiro e bibliothecario. 

Assumindo a presidencia, o dr. 
Americo Brasiliense fez uso da pala- 
vra, referindo-se aos progressos das 
sciencias medicas e sobre o seu papel 
de presidente da Scciedade dos Me- 
dicos da Beneficencia Portugueza. 

O sr. Alfredo Braga justificou a 
ausencia dos demais membros da 
directoria e disse que a Sociedade é 
um orgam de maior realce da Bene- 
ficencia. 


O primeiro anno de actividade. 
— E’ o seguinte o texto do relatorio 
apresentado pelo secretario, dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro : 

“Na qualidade de secretario da 
Sociedade dos Medicos da Benefi- 
cencia Portuguésa, cumpre-me rela- 
tar, succintamente, os acontecimen- 
tos principaes deste primeiro anno 
de actividade social. Fazendo-o, niéo 
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posso deixar de salientar, de inicio, 
© apoio decidido que o corpo clinico 
da Beneficencia Portuguesa deu a 
uma cogitagio que era novidade 
para S. Paulo, pelo menos nesta 
feigfio de uma sociedade que nao se 
limitava 4s actividades de um deter- 
minado servico clinico mas que abran- 
gia todo o conjunto de uma organi- 
zacgaéo hospitalar. Gracas a esse apoio 
decidido que lhe emprestaram desde 
Os primeiros dias mesmo aquelles que 
estavam integrados na descrenga en- 
tre nés reinante acerca do exito de 
semelhantes iniciativas — venceu a 
nossa sociedade galhardamente a sua 
sem duvida mais custosa jornada. Ti- 
tubeante nos primeiros passos, iniciou- 
se sem as pompas do estylo, reali- 
zando reunides preparatorias, com 
o fim de experimentar o ambiente, 
de demonstrar o de que seria capaz, 
de adquirir a confianga dos septicos. 
E antes do que era de esperar-se a 
ideia posta 4 prova era plenamente 
victoriosa: tendo realizado a pri- 
meira reuniéio em 16 de maio de 1934, 
ji em julho todos os membros do 
corpo clinico do hospital discutiam 
ardorosamente os varios dispositivos 
dos estatutos e em 2 de agosto dava- 
se a installagio solenne com a pre- 
senga da Directoria da Real e Bene- 
merita Sociedade Portuguesa de Be- 
neficencia. E por todo um anno, em 
reunides periodicas, ao lado de inte- 
ressantes communicagdes a respeito 
de casos clinicos observados nos di- 
versos servigos da Beneficencia, as- 
sumptos de ordem hospitalar foram 
agitados com grande interesse, pro- 
curando o corpo clinico collaborar 
com a Directoria da Beneficencia 
para a melhoria do hospital. Assim 
é que mereceram o maior carinho da 
Sociedade a questao dos regimens e 
dietas e a organizacgéo do formulario 
para o hospital. 

Durante essa sua primeira phase, 
realizou a Sociedade 9 reunides pre- 
paratorias, uma sessio solenne de 
installagio, 24 sessdes ordinarias e 
2 reunides especiaes, uma para home- 
nagear o Dr. Barbosa de Barros, que 
se retirava do quadro dos clinicos da 
Beneficencia, e a outra para prestar 
um preito de profunda saudade ao 
pranteado consocio Dr. Bento Theo- 
baldo Ferraz, tio cedo roubado ao 
nosso convivio. A presidencia das 


sessdes coube 14 vezes ao Dr. José 
Barbosa de Barros, 13 vezes ao Dr. 
Eurico Branco Ribeiro, 8 vezes ao 
Dr. Mendonca Cortez e 1 vez ao 
Dr. Joaquim Ferreira da Rocha. 


Até agora foram apresentados e 
discutidos 50 communicagées de ca- 
racter scientifico, baseadas, quasi 
todas, na observagio de casos clini- 
cos. A autoria das communicagées 
coube 9 vezes ao Dr. Eurico Branco 
Ribeiro, 6 vezes aos Drs. Mendonca 
Cortez e Francisco Finocchiaro, 4 
vezes ao Dr. Jarbas Barbosa de Bar- 
ros, 3 vezes aos Drs. Adhemar Nobre 
e Carlos Fernandes, 2 vezes aos Drs. 
José Barbosa de Barros, Bento Fer- 
raz, Jayme Rodrigues, Jodo Rossi e 
Nelson Rodrigues Netto e 1 vez 
aos Drs. Alvaro S4, Carlos Camargo 
de Andrade, Carlos Ferreira da Ro- 
cha, Eurico Bastos, Hercilio Mar- 
roco, Noel von Sonnleithner, 
Nelson Souza Campos, Paulo Saes 
e Ney Penteado de Castro. Tomaram 
parte nas discussdes o Dr. Eurico 
Branco Ribeiro, por 15 vezes, os 
Drs. Mendonga Cortes e Francisco 
Finocchiaro por 14 vezes, os Drs. 
José Barbosa de Barros e Carlos 
Fernandes por 7 vezes, os Drs. Ben- 
to Ferraz e Jarbas B. de Barros por 
5 vezes, o Dr. Jayme Rodrigues por 
4 vezes, o Dr. Adhemar Nobre por 
3 vezes, o Dr. Joaquim Ferreira da 
Rocha por 2 vezes, e os Drs. Carlos 
Ferreira da Rocha, Eduardo Piraja, 
Eurico Bastos, Jofio von Sonnlei- 
thner, Joao Rossi, José Lopes Fer- 
raz, e Wladimir Piza por uma vez. 

Ao lado das reunides, cuidou a 
Sociedade de organizar uma biblio- 
theca. Nao foi possivel conseguir 
grande coisa neste periodo inicial, 
mas j4 possue um pequeno numero 
de volumes e algumas collegées de 
revistas medicas. 

Foram estes os factos principaes 
que caracterizaram a nossa vida s0- 
cial neste primeiro periodo de exis- 
tencia.” 


O que é a Sociedade. — Do que 
é a Sociedade dos Medicos da Bene- 
ficencia Portuguesa d& bem idéa 0 
seguinte discurso proferido pelo dr. 
Mendonga Cortez, por occasifio da 
sua installagio, em 2 de agosto de 
1934 : 

“Senhores da Directoria. 
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Commettida que me foi pelos meus 
Collegas a incumbencia de vos sau- 
dar em nome da novel Sociedade dos 
Medicos da Beneficencia Portugueza, 
no acto da sua installacaéo, permitti- 
me que, ao desincumbir-me da pre- 
benda, vos agradega antes a genti- 
leza da presenga e vos diga o que é, 
a que vem, o que pretende ser ou 
fazer esse novo cenaculo. E se nem 
da saudagio, ou do agradecimento, 
ou no expor Os nossos anceios, me 
souber desempenhar, excusae-me por- 
que apenas de coracaéo vos falo e 
julgo que muito j& faz quem pde o 
coragio no fazer, porque entio o 
faz sem jactancias, parabolas ou lu- 
minarias de espirito, mas na verdade 
do sentir mais real. Accusae, Senho- 
res Directores, accusae caros Colle- 
gas pelo mau interprete, 4 vondade 
dos que aqui me mandaram: e as- 
sim vereis que ainda mesmo a pro- 
pria bondade pode ser ma. 


A Sociedade dos Medicos da Bene- 
ficencia Portugueza, meus Senhores, 
é modesta na origem e nos seus 
propositos : aquella, o nosso desejo 
de aprender, de estudar; estes, a 
melhoria progressiva da assistencia a 
darmos aos nossos doentes, pelo nos- 
so aperfeigoamento medico progres- 
sivo. Eis singelamente dito, a que 
vem. Nao pretende alcar-se a voos 
altaneiros pelos espagos infinitos da 
Sciencia Medica, nem penetrar na 
estratosphera das altas cogitacgdes 
da Biologia ou da Metaphysica — 
por felizes nos daremos se em nossas 
reunides, em nossas tertulias, que 
nio teraéo caracter douto de doutas 
conferencias, mas apenas simples dis- 
cretear em familia sobre os nossos 
casos clinicos de pratica diaria hos- 
pitalar, se dahi algo de util sob o 
ponto de vista pratico immediato 
decorrer. Serfio apenas as reunides 
semanaes de medicos de boa vontade 
que, como se faz em todos os centros 
adeantados, trabalhando em um mes- 
mo hospital, se soccorrem de conhe- 
cimentos entre si e se fornecem mu- 
tuamente luzes para menos aspera 
se lhes tornar a labuta, mais provei- 
toso o esforgo. Pretendemos, é cer- 
to, ir mais alem, precurar o inter- 
cambio com outras sociedades medi- 
cas de Sao Paulo ou de fora. E, por 
que nio dizel-o, ja que em familia 
somos, lobrigamos ainda a esperan- 


ga de, com o nosso trabalho porfia- 
do, augmentarmos o renome scien- 
tifico do nosso hospital, levar um 
pouco para alem da nossa orbita 
quotidiana, algo de manifestacaio do 
que aqui dentro se trabalha e se 
faz. Julgamos assim corresponder, 
ao menos em parte, 4 tradicfio dos 
que nos precederam nos varios ser- 
vicos medicos da Beneficencia. 


E se conseguirmos contribuir, em- 
bora como contribue a pequenina 
pedra para 0 edificio soberbo, se 
conseguirmos contribuir com o nosso 
labor de profissionaes para elevar 
ainda mais o renome scientifico da 
Beneficencia Portugueza, a meta tel- 
a-hemos alcangado, por bem pagos 
nos daremos de canceiras, suave nos 
parecer4 a labuta por ardua 
que haja sido. 

E ent&éo, Senhores da Directoria, 
nos ufanaremos de comvosco haver- 
mos combatido pela boa causa, tra- 
vado o bom combate. Sim, Senhores 
da Directoria, comvosco disse, com- 
vosco repito. Porque sois vés que 
nos permittis 0 exercicio de nosso 
mister: 6 a vossa abnegagio, é o 
dedicar de vossas atividades, de vos- 
sas intelligencias a instituigdes ccmo 
a Beneficencia Portugueza de Sado 
Paulo, em sua parte social e admi- 
nistrativa, que nao é por certo a 
mais facil, é essa abnegacaio formida- 
vel que faz a realidade do milagre, 
milagre que outra coisa nfo é essa 
constellagéo de admiraveis casas de 
caridade portuguezas a fulgirem em 
terras de Santa Cruz, por teda a 
sua vastidéo immensa. 

Homens Bons de Portugal, admi- 
raveis de energia e boa vontade, amor 
ao proximo e defeza imperterrita da 
tradicio, vés soes a propria personi- 
ficagio exponencial da Raga, em 
seu dynamismo mais fecundo: — 
os emmigrantes do seculo XX nao 
chantam mais os seus padrées de gra- 
nito na orla das praias descobertas, 
a fazer beijar as quinas de Portugal 
pelas sereias a baloicarem-se nas on- 
das dos mares austraes ; enver- 
gam mais as cotas de malha a conte- 
rem-lhes os musculos turgidos affei- 
tos ao manejo de arcabuz que inti- 
mida e domina, ou as rudes vestes 
de couro cru com que elles e seus 
descendentes directos, 0s vicentinos e 
os paulistas. desbravaram sertées 
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immensos 4 cata de esmeraldas e de 
ovro; nao os anima jé o anseio de 
dilatar o Imperio e a Fé; nao escre- 
vem a epopeia maravilhosa, no livro 
immenso dos mares do globo, das suas 
viagens inauditas, “que mais longe 
iriam se mais terres houvesse’’. Mas, 
raga heroica que nao trae ao seu 
destino, portuguez de hoje é 0 
directo descendente dos rudes mari- 
‘ nheiros da escola heroica de Sagres, 
em todas as suas virtudes e seus 
heroismos, como estes o eram dos 
soldados affonsinos que derrotaram 
o castelhano e expulsar:m o moiro 
para talharem uma patria livre e 
sempre indomita; successores por 
sua vez os fundadores da nacionali- 
dade desses primitivos lusitanos, he- 
roicos soldados de Viriato, que nos 
Montes Herminios, puzeram em che- 
que as aguias invictas da Roma Im- 
perial dos Cesares dominadora co 
mundo : — attesta-o, attesta a per- 
petuagdio, do espirito da Raga, o 
rubro sangue generoso derramado 
procigamente sertdes d’Africa 
ou na hecatombe pavorosa que as- 
sombrou o mundo ha vinte annos 
; — Armentiéres, La Lys, Coolela, 
Angola, Chaimite, Marracuene, enfi- 
leiraram-se orgulhosamente e sem 
desdoiro a par de Ourique, Navaesde 
Tolosa, Aljubarrota, Alcacer-Quibir, 
Bussaco, Albufeira e tantas ou- 
tras. 

Mas, meus senhores, se a raga 
é heroica, é tambem, mercéde Deus, 
multifaria em virtudes. Nao sé é 
heroismo o heroismo guerreiro: o 
emigrante portuguez do seculo XX 
acompanha, em terras do Brasil, 
as modalidades da vida do seu tem- 
po, da sua hora, continuando a tra- 
digio do seu povo: Se a velha San- 
ta Casa de Santos é coheva, pelo 
primitivo hospital de Misericordia, 
dos primitivos tempos da Conquista 
e Colonisagio, se néo ha mais infieis 
a combater, nem ignotos na terra a 
deseobrir, 0 heroismo se transforma 
na luta pela vida, a tradig&o se con- 
tinua nas casas de Beneficencia que 
o lusiada moderno espalha Brasil afo- 
ra. Disse-o ainda recentemente a 
palavra colorida e quente de Mendes 
Correa que, de todos os monumen- 
tos de portuguezes que aqui vira, 
nenhum lhe faldéra ao coragio e ao 
cerebro como a obra ingente das 


Beneficencias Portuguezas. Ora, Se- 
nhores da Directoria, essa é a vossa 
obra: é a vossa abnegacio, 0 vosso 
amor ao proximo, a vossa intelligen- 
cia, & vossa energia, melhor direi 
em synthese, 0 espirito dynamico 
ancestral da Raga, em vos potente e 
fecundo, dignos Homens Bons de 
Portugal que soes, a permittir o mi- 
lagre. 


E é entéo, Senhores, para collabo- 
rar comvosco nessa abengoada mis- 
sio de lenir o soffrimento, mitigar a 
dor, enxugar a lagrima, heroismo tal- 
vez mais nobre, por certo mais san- 
to, porque no ceifa mas salva vidas, 
combate a morte nfo para a morte, 
que se installa hoje a nossa Socie- 
dade Medica. ‘Sociedade dos Me- 
dicos”’, de nés Medicos, para melhor 
e mais proficuo exercer de nosso 
elevado mister de curar sempre que 
pudermos, melhorar por vezes, mas 
consolar sempre, diminuir a dér, a 
dor o flagelo maximo da Humani- 
dade, physica ou mesmo moral que 
seja. “Sociedade dos Medicos da 
Beneficencia Portugueza :’’ e entdo ¢ 
vossa tambem. E, portanto, serd de 
nos todos, de nos e de vos, a essa 
obra commum, que ja de si é grande 
e profundamente humana porque de 
bondade, ter4 ainda todo o nosso 
acrisolado esforco porque tambem 
servird para elevar mais e. mais em 
terras bemditas de Vera Cruz o re- 
nome e a gloria do vosso Portugal, 
estreitando ainda mais o elo de duas 
patrias irmans que o Atlantico, 0 
Mare Nostrum dos Luziadas, une 
em um sé amplexo ao levar ds praias 
do Brasil as mesmas vagas que maru- 
lharam na “occidental praia lusita- 
na’’, a sussurrarem em suas brisas 0s 
Mesmos anseios, OS Mesmos sonhos, 
as mesmas alegrias e as mesmas 
tristezas e as mesmas glorias. 


Senhores da Directoria, a Socie- 
dade dos Medicos da Beneficencia 
Portugueza vos sauda como aos seus 
melhores amigos, conta com 0 vosso 
patrocinio e vos conclama a com ella 
trabalhardes para o bem dos nossos 
doentes, do nosso Hospital, de Por- 
tugal e do Brasil.”’ 

Oracio do sr. comm. Antonio 
Silva Parada em 2-8-1934 — “Exmo. 
Snr. Presidente ; Exmos. Snrs. Me- 
dicos. 
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Sejam as minhas palavras de sau- 
dagio e agradecimento ds gentis e 
cativantes palavras proferidas pelo 
Exmo. Snr. Dr. Mendonga Cortez. 

A Real e Benemerita Sociedade 
Portuguesa de Beneficencia honra- 
se sobremaneira por ver fundada no 
seu seio a ‘Sociedade dos Medicos 
da Beneficencia Portuguesa”’. 

Dentro em breves mezes, completa 
a nossa Sociedade o seu 75.° Ani- 
versario. 

Quando ha 75 anos, uma pleidade 
de rapazes portuguezes, do commer- 
cio de S. Paulo, se congregaram 
para fundar a Beneficencia, certa- 
mente nem lhe passava pelo cerebro, 
que decorridos tantos annos a sua 
nobilissima idéa fructificasse, pro- 
gredisse continuamente, chegando até 
4 fundagio de uma Associacgio Me- 
dica dentro do proprio hospital. 

A Directoria que tenho a insigne 
honra de presidir, rejubila, sente-se 
feliz, por constatar que o seu quadro 
Medico Cirurgico se interessa por 


forma tao captivante, pelo bom no- 
me, pelo desenvolvimento sempre 
crescente da Beneficencia Portuguesa. 

Sabe a Directoria e tem muito 
prazer em external-o, que esse re- 
nome hospitalar a concorrencia de 
pensionistas doentes, se deve muito 
especialmente 4 proficiencia dos seus 
medicos e Cirurgides que alem do 
seu devotamento e carinho, sio ver- 
dadeiros apostolos da sciencia. 

Nao pouparé a Directoria esfor¢os, 
e da melhor boa vontzde ella coope- 
rard, tanto quanto possivel, para que 
a Associacgio dos Medicos da Bene- 
ficencia tenha vida permanente, por- 
que assim sendo, é certo que o pro- 
gresso da Beneficencia, sempre 
incrementadores. 

Bem hajam pois Exmos. Snrs. 
Medicos. 

Em nome da _ Directoris. recebei 
Os nossos sinceros agradecimentos e 
votos de rapido progresso 4 Socie- 
dade que com orgulho para nés 
acabais de fundar. 

os nossos augurios”’. 


Associagdo Medica Militar 


Posse da primeira directoria 
— Realizou-se, a 22 de agosto ulti- 
mo, na séde da Associagio Paulista 
de Mediema, a sessio solenne de 
empossamento da primeira directo- 
ria da Associagio Medica Militar 
de Sao Paulo. 

A reunido foi presidida pelo gene- 
ral Almerio de Moura, comman- 
dante da 2.8 R.M., especialmente 
convidado pela directoria, tendo to- 
mado assento, nos lugares de honra, 
os coroneis Milton de Freitas Almei- 
da e Irias, respectivamente comman- 
dantes da Forca Publica e do Hos- 
pital Mihtar do Exercito. 

Declarando aberta a sessio, 0 ge- 
neral Almerio de Moura agradeceu 
4 distinegéo que lhe conferira a di- 
rectoria da novel Associagdo, ter- 
minando por louvar a iniciativa que 
no momento se tornava realidade. 

Em seguida, s. exa. declarou em- 
possados os membros da directoria 


que est&é assim constituida: presi- 
dente: dr. Vital Vaz; vice-presi- 
dente, dr. Antonio Gongalves Mo- 
reira; 1.° secretario, dr. Guilherme 
Hautz; 2.° secretario, dr. Ary de 
Siqueira; 1.° thesoureiro, dr. Hen- 
rique Arouche de Toledo; 2.° the- 
soureiro, dr. José Torres de Rezende 
e bibliothecario, dr. Erlindo Salzano. 


Depois desse acto falou o presi- 
dente empossado, declarando as ra- 
zoes que determinaram aquelle em- 
preendimento. 


Referiu-se 0 orador ao papel im- 
portante que a Associacgéio no 
trabolho de divulgagéio dos preceitos 
de hygiene militar nos quarteis e nas 
campanhas de prophylaxia e  pre- 
vencio de molestias que breve terao 
inicio no seio da classe armada de 
Sio Paulo. 


O orador terminou agradecendo 
a presenca dos convidados. 


Prefira o Gluconato de Calcio Sylil 
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: Censo hospitalar. — Em virtude 
‘ do decreto n. 7.337, de 5 de Julho de 
x 1935, a Assistencia Hospitalar ini- 
‘ ciou, a 24 de agosto transacto, o 
; censo hospitalar do Estado de Sao 

Paulo. 

Para os trabalhos do censo foi o 
Estado dividido em regides, respeita- 
dos os meios de transporte e as faci- 
lidades de communicagao, sendo essas 
regides chefiadas por medicos da 
Assistencia Hospitalar, auxiliados por 
a recenseadores, munidos esses funccio- 
: narios dos documentos comprobato- 
rios da sua funcgio. 

O censo abrangerd, de accérdo 
com o referido decreto, nio somente 
os dados necessarios ao levantamento 
geral da “Carta Hospitalar’ do Es- 
tado, como, tambem, os referentes 4 
assistencia sanitaria e social, num 
largo trabalho de cooperacio. 

O censo procurard conhecer, nos 
municipios, os itens que interessam 
os trabalhos da Assistencia Hospi- 


Assistencia Hospitalar 


talar e visitaré instituigfo por ins- 
tituig&io, recenseandc-a na sua orga- 
nisagio, equipamento, actividades e 
recursos. 

Para este trabalho, cujo alcance 
é inutil frisar, solicita a Assistencia 
Hospitalar a boa vontade e a coope- 
ragéo das prefeituras municipaes, 
directorias e provedorias dos estabe- 
lecimentos de assistencia do Estado 
de Sio Paulo, e de todos aquelles 
que possam auxiliar o desenvolvimen- 
to dos nossos servigos, acolhendo 
com solicitude os funccionarios do 
censo, facilitando a sua obrigacdo e 
fornecendo-lhes, com a maior exacti- 
dao, os dados pedidos, cujo fim unico 
e exclusivo, é de, pelo estudo geral 
realisado, dar ao governo do Estado 
elementos para ampliar sua accao de 
amparo e cooperagio no magno pro- 
blema de uma assistencia hospitalar 
melhor em qualquer parte do terri- 
torio paulista, onde o enfermo neces- 
site de soccorro medico. 


Inspectoria do Policiamento da Alimentagdo 
Publica 


Homenagem prestada 4 memo- 
ria do dr. José Bonifacio de Al- 
meida Salles. — Durante a solen- 
nidade realizada no dia 23 de «gos- 
to, p.p., no Servigo Sanitario em 
homenagem 4 memoria do dr. José 
Bonifacio de Almeida Salles, que 
exerceu durante muitos annos 0 car- 
go de inspector dos servigos de aguas 
de alimentagfio publica, o dr. Nico- 
lino Moreira proferiu o seguinte dis- 
curso : 

“Duas palavras, apenas, ao abrir 
esta singela, mas tocante homenagem 
de commemoragiio 4 figura saudosa 
de Almeida Salles. 

Decorrendo hoje o primeiro anni- 
versario de seu prematuro desappare- 
cimento de nosso fraterno convivio, 
seus collegas e funccionarios desta 
reparticio do Servico Sanitario do 
Estado, resolveram prestar 4 sua 


immorredoura memoria esta sincera 
homenagem, mandando gravar em 
bronze a sua figura saudosa, como 
culto perenne da nossa inesquecivel 
recordagao. 

Em nome, pois, de todos os func- 
cionarios da Inspectoria do Policia- 
mento da Alimentagdo Publica, onde 
durante mais de um decennio, Al- 
meida Salles emprestou o brilho de 
sua lucida intelligencia, o enthu- 
siasmo ardoroso de sua leal coope- 


ragio, a dedicagio incomparavel de 


sua infatigavel actividade, a alegria 
jovial de seu espirito, as peregrinas 
virtudes de seus caracter adamantino 
e as qualidades sem par de coragao 
bonissimo, o nosso collega Paulo 
Fonseca, ira dizer & sua amantissima 
esposa, a exma. sra. d. Lucia quanto 
era aqui, em vida, querido, Almeida 
Salles, e quando, morto, é a sua im- 
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morredoura memoria, nesta casa, 
cultuada. 

Declarando inaugurada a effigie 
de Almeida Salles, que o bronze 
perpetuaré através dos tempos, re- 
cordando-nos, perennemente, 0 seu 
vulto saudoso, dou a palavra ao sr. 
Paulo Fonseca, como interprete, desta 
modesta homenagem commemorativa 
da passagem do primeiro anniver- 
sario da perda immensa, que esta 
casa soffreu, com o seu prematuro 
desapparecimento do nosso meio.” 


Ao descerrar-se a bandeira pau- 
lista, que cobria a placa de bronze 
dedicada & memoria do dr. Almeida 
Salles, falou o dr. Paulo Fonseca 
que disse : 

“Exmos. srs. — Cumpro, exma. 
sra., 0 dever de relatar o sentimento 
que comprime o coracgaéo de cada um 
de nés e enche de saudade todos os 
recantos desta casa desde o dia 23 
de agosto de 1934. 

Realizo, a0 mesmo tempo, 0 impe- 
rativo da minha consciencia de ci- 
dadaio, de collega e de amigo do mui 
pranteado doutor Almeida Salles. 

Cumpro um dever, pois que me 
faco porta-voz de todos quantos tra- 
balham sob este tecto, a provar que, 
nesta communidade, os lacos que 
prendem os individuos nfo reflectem 
apenas a faceta dos interesses mate- 
riaes, antes mostram amizades de 
espirito, antes representam mesmo 
o fundamento de solidariedade hu- 
mana. 

Obedego, por outro lado, 4s im- 
posigdes de féro intimo porque no 
convivio diuturno, por generosa ma- 
nobra do destino me foi dada a op- 
portunidade de apreciar no extincto 
0s mais raros méritos e gozar a hon- 
ra de uma amizade imperecivel. 


As recordagées ahi estao, por todos 
os lados: nfo houve nesta Inspecto- 
ria quem nao tivesse delle um favor 
por — debito. 

Medico do corpo e da alma — 
nio erraria pér exaggero nem menos- 
preco ao seu valor de _ profissional 
que o cultuasse tanto pelos dons 
psychicos quanto pela cultura scien- 
tifica — a uns soccorria de receitua- 
rlo em méaos, (a muitos caridoso, 
pagando o medicamento receitado) 
e a outros mitigava pela palavra, 


sempre facil, soffrimentos intimos, 
elevada e delicadamente. 

Sua memoria esté em cada com- 
modo: aqui, de pince-nez, redigin- 
do com aptidio invejavel um lumi- 
noso parecer; ali, encantando com 
a maravilha do seu pensamento mal- 
leavel a0 passo que caracteristico, 
Aquelles que tiveram a ventura da 
sua attenciio ; acoldé, medicando ser- 
ventes ou superiores, sem distincgfo 
sempre simples, como profundo ; ali, 
rindo, a communicar alegria, o que 
era um traco inapagavel de sua per- 
sonalidade. Deixava como que um 
sulco no caracter alheio, influencian- 
do vivazmente, tio fortes razées, tao 
seguros argumentos, tao indestructi- 
veils suggestdes ! 


A saudade do morto se manifesta 
em tudo : esté no reconhecimento de 
um labutador labrusco, porque a tal 
cerebro inculto suppre um coragio 
generoso, franco e obrigado ; esté no 
semi-indiferentismo de um collega, 
porque, ainda assim, lhe feriram as 
provas constantes de solidariedade 
que nunca as deixou de dar o dr. 
Almeida Salles; esté a saudade 
como presenga material — ouso 
dizer — nos olhos dos amigos, porque 
destes nfo se afastarfio jamais as 
liegdes, os conselhos e ainda as 
admoestacgées: aquellas, brotadas 
num cerebro de gigante; conselhos 
frutificando uma organizagiio de ini- 
ciado ; admoestacio e reprimendas, 
como corporificagéo d’um sentimento 
péternal pelos menos dotados. 

Em realidade, sua intelligencia vas- 
ta accusava inveja; era multiforme, 
de receptividade extraordinaria para 
todas as modalidades do conheci- 
mento humano; de uma fluencia 
notavel nas associagdes de idéas, 
era menos segura no poder de fixagiio. 

E nao vae nisso 0 exagero do elo- 
gio posthumo; est&é ahi a accumu- 
lacio dos factos, presente aos que 
puderam acompanhal-os. Tal flexibi- 
lidade de espirito 6 que fazia do dr. 
Almeida Salles antes um thesophista 
que um religioso adstricto a “ums”’ 
crenga, apanhava no christianismo o 
modelo de vida mais perfeito e em 
melhor correspondencia com as tra- 
digdes brasileiras, mas acceitava dos 
antigos sabios da Grecia ou de obs- 
curos philosophos hindus, solugdes 
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as mais intrincadas relativas aos pro- 
blemas vitaes. 

E praticava a “sua” religifio ; 
prompto para o beneficio dos soffre- 
dores, desprezava sem alarde ou 
falso desprendimento o que de lu- 
cro material Ihe pudessem compensar 
— era caritativo, no melhor sentido ! 

No desenrolar dos successos de 
sua vida breve mas productiva sem- 
pre ignorou como recuar no cumpri- 
mento do dever, mesmo se indispon- 
do com uns, aqui acordando odios, 
acol4 exposto de peito aberto a todos 
os perigos. Lutava pela justiga por- 
que era homem transbordante de 
fé: 

Aos pobres de espirito, fartos de 
torturas, confessava as proprias ago- 
nias e subtilmente, geitosamente, lhes 
abria os coragdes e deixava trans- 
vasar toda uma caudal de esperan- 
cas, porque sabia consolar. 

Assim compreendeu finalidade 
da existencia e executou fielmente o 
seu culto. 


” 


Estudioso funccionario, affrontava 
o dr. Almeida Salles os problemas e 
questdes que aguardavam o seu pa- 
recer, nio trepidando em avangar 
pelo mais variado terreno da scien- 
cia; entio rebuscava, consultava ; 
e quanta vez recorria aos compa- 
nheiros na ansia de compreender o 
que lhe fugia, nado pela transcen- 
dencia da materia mas justamente 
pelo pertencer aos dominios e insi- 
pidez da technica... 

De tal forma se entregou, entdo, 
no cargo de inspector de aguas ao 
afanoso trabalho que deixou patente 
no conceito geral a necessidade de 
uma revisio de criterios ; penetrou, 
dest’arte, os humbraes da geologia, 
aproveitou-se da engenharia sanita- 
ria, cultivou o vasto campo juridico 
no qual alids era mestre, quer pro- 
pondo modificagdes legislativas, quer 
defendendo o interesse de terceiros, 


muitas vezes desprezado ou ferido ; 
e nao descurou dos ramos os mais 
especializados da sua profissio ulti- 
ma pois sempre se manteve em linha 
parallela ao progresso da medicina. 
Entéo se demonstrou um espirito 
critico na mais perfeita significacao. 
E se — apanagio das elevadas menta- 
lidades — era sereno em seus juizos, 
essa mesma tranquillidade revelou 
nos estudos sociaes ou na_ politica 
em realizacéio, eis que, intemerato e 
destemido constitucionalista de 32 
naio mancava na tolerancia sabendo 
perdoar ao adversario sincero. 


Nao lhe ferissem comtudo os sen- 
timentos de patriota: torrio 
natal era como que uma _ projeccio 
da propria familia — defendel-o-ia 
a sangue ! 

Quem se esquece do velho comba- 
tente da Liga de Defesa Paulista? 

Quem olvida o papel saliente re- 
presentado pelo dr. Almeida Salles 
nos tenebrosos dias de apdés-guerra, 
e mezes subsequentes, em que a pre- 
paganda de uma nova Patria mais 
se aferventou? 

Exma. senhora. Ninguem dentre 
aquelles que tiveram a ventura do 
seu convivio 0 esquecer4: Gracas 
divinas j4 vio fazendo com que 0 
nosso povo tenha sempre presente 
© seu passado de glorias e saiba man- 
ter bruxoleante a chamma das tra- 
digdes sagradas ; tradicéo de factos, 
respeito aos antepassados — esse 
dom admiravel e temivel dos novos 
amarelos ! 

E por assim compreender e que 
dentro destas paredes como num 
monumento sepulcral todos os seus 
collegas, todos os seus amigos, todos 
os funecionarios, se dispuzeram 4 
perpetuagaéo, no bronze, da_passa- 
gem por quantas razdes memoravel 
daquelle “funccionario zeloso, amigo 
leal e paulista orgulhoso da sua 
terra.”’ 


Santa Casa de Campinas 


Inauguragio de novas instal- 
lacgdes. — Realizou-se a 18 de agos- 
to ultimo a inauguracéo official dos 
pavilhdes ‘“Salustiano” e “Severo 


Penteado”. Com as novas installa- 
codes a Santa Casa de Campinas fi- 
card com dependencias para attender 
para mais de mil doentes. 
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A cerimonia inaugural foi presi- 
dida pelo sr. Claudio Celestino To- 
ledo Soares, que proferiu brilhante 
discurso, em que fez um retrospecto 
da historia daquella casa de caridade 
da qual era o provedor. Referiu-se a 
obra grandiosa de D. Joaquim José 
Vieira, fundador da Santa Casa ; 
ao avultado donativo deixado pelos 
irmios Salustiano e Severo Penteadc, 
no montante de 3.700 contos de reis 
e por fim disse: “E ao encerrar esta 
breve alloecugéo, quero lembrar-vos 
que, em obediencia a dispositivo re- 
gulamentar, ficam gravados em bron- 
ze os nossos dignos bemfeitores. Mas, 
e eu aqui assignalo uma verdade de 
que todos se apercebam, o bronze que 
lhes perpetuard o nome nao por 
certo, meus senhores, mais duradou- 
ro, que aquella outra consagragéo 
que lhes preservara a memoria da 
injuria do tempo: o perenne reco- 
nhecimento da pobreza enferma de 
Campinas, em cujo coregio como em 
uma lampada votiva, viverd sempre 
a mais affectuosa saudade, doirando, 
vida em fora, num halo carinhoso e 
amigo os nomes de Salustiano e Se- 
vero Penteado’’. 

Finda a allocugéo do sr. Claudio 
Celestino Soares, 0 Orphedio do Or- 
phanato entoou uma suave cancio, 
seguindo-se-lhes com a palavra o sr. 
Raphael Duarte, mordomo da San- 
ta Casa, que se referiu 4 dedicagio, 
desvelo e carinho com que 0 corpo 
clinico e de irmas cuidavam dos en- 
fermos em geral que ali eram inter- 
nados. Prestou, em seguida, uma 
homenagem posthuma ao saudoso e 
inesquecivel dr. Antonio Alvares Lo- 
bo, que durante os ultimos annos de 
sua vida fez parte do corpo director 
daquella casa de caridade, exercendo 
os cargos de provedor e mordomo e 
na gestéo do qual foram iniciados os 
servicos de construcio dos pavilhdes 
que naquelle momento haviam sido 
inaugurados. 

Homenageou ainda o corpo clinico 
do hospital e lembrou o nome de 
quatro irmfs, que, embora com mais 
de noventa annos, continuavam a 
prestar Os seus servicos. 

Por ultimo, falou o dr. Alfredo 
Gomes Julio, em seu nome e no de 
seus collegas, proferindo o discurso 
que a seguir publicamos : 


“Exmo. sr. Prefeito Municipal, sr. 
representante do Revmo. Bispo Dio- 
cesano, snrs. representantes da im- 
prensa, srs. directores, minhas senho- 
ras, Meus senhores, caros collegas. 


“Nao é sem grande emocio que 
eu me levanto, neste instante, pri- 
meiro porque devo dirigir-me a um 
auditorio selecto e distincto, e segun- 
do porque me é um pesado encargo 
ao mesmo tempo que uma grande 
honra, dizer em nome de meus col- 
legas do corpo clinico da Santa Casa 
de Campinas algumas palavras, que 
sejam a expressio de seu reconheci- 
mento e de seu agradecimento, aos 
elogios que aqui lhe foram tributados 
pelos oradores antecedentes. 

Esta solennidade, meus srs., nos 
envaidece como homem e como me- 
dico. Como medico e como homem 
porque assistimos e festejamos a 
inauguragéo de um monumento que 
honra a sciencia, em um de seus ra- 
mos, 4 medicina, e exalta a mais ele- 
vada das virtudes theologaes, a cari- 
dade, irmanando-as e completando-as 
de forma perfeita e sublime. 

Com effeito, se a sciencia é impa- 
vida, se nés podemos consideral-a 
indifferente 4 alegria ou 4 tristeza, 
4 felicidade ou 4 desgraga, aos bri- 
lhantes triumphos ou aos lugubres 
desastres, preciso nio esquecer 
que ella é feita pelos homens, e é, 
por seres fracos, sensiveis e apaixo- 
nados, mas cujo ideal commum é o 
edificio da forga e da riqueza, con- 
quistados de uma Natureza cada vez 
mais profundamente dominada e 
vencida. 

E’ preciso ainda nfo esquecer que, 
se ella é infinitamente egoista no 
trabalho produzido pelos cerebros 
lucidos, ella encerra, passando pelas 
almas e pelos coragdes dos homens, 
uma capacidade de fraternidade que 
faz se reunam todos os homens, una- 
nimemente, como nesta festa de ami- 
zade, de intellectualidade, de cari- 
dade, de fé e de esperanga. 

Do mesmo modo a sciencia tem 
tambem um papel ethico-moral de 
primeira ordem, porque se poemas 
como a “Amadu chivurgieu”’ de Jean 
Louis Faure, cantam a gloria de uma 
sciencia e descrevem commovedora- 
mente até as lagrimas, a angustia 
do sabio diante do limite de seu poder 
contra o mal ou a morte, elles inci- 
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tam o technico a se compenetrar 
cada vez mais de sua responsabili- 
dade diante da vida ameagada e a 
appellar para todos os recursos do 
seu saber. 

E sao os medicos que, na pesquisa 
e na applicacao scientifica, no meio 
do perigo muitas vezes, sempre por 
abnegacéio e por devotamento, con- 
correm para 0 maior desenvolvimento 
dos altos pensamentos humanos, que 
os da aboligio da Dér, da conser- 
vagio da Saude, da cultura da Feli- 
cidade ! 

Srs. Em nome do corpo clinico da 
Santa Casa de Misericordia de Cam- 
pinas eu agradecgo as palavras bon- 
dosas dos srs. provedor e mordomo 
desta Instituigiéo, palavras que nada 
mais sio que o reflexo da alma chris- 
ta e de grande coracgdio que possuem. 

Se algum merecimento temos, nés, 
os medicos desta casa, pelo bem aqui 
praticado, é porque somos poderosa- 
mente coadjuvados pelo esforgo in- 
quebrantavel, pela boa vcntade inex- 
tinguivel, pela energia insuperavel, 
que empregaes, srs. mesarios, na 
administragéo desta obra grandiosa. 

E’ necessario, meus srs. que aqui 
eu relembre, dando-lhe o destaque 
merecido, pelo apoio que sempre pres- 
tou a melhoria das installagdes mate- 
riaes desta casa, e as necessidades 
do corpo clinico, o espirito moco e 
vibrante desse que em vida se acha- 
mou Antonio Lobo, varao_ illustre, 
que no servico da causa Publica, e 
no bem desta Casa, sua filha dilecta 
e estremecida, gastou sua preciosa 


Congressos 


12.° Congressao Internacional 
de Zoologia. — Partiu para a Euro- 
pa, no fim do mes de agosto, o dr. 
Afranio do Amaral, director-superin- 
tendente do Instituto Butantan, que 
acaba de ser commissionado pelos 
governos do Brasil e de S. Paulo 
para represental-os perante o XII.° 
Congresso Internacional de Zoole- 
gia, que se reelizou em Lisboa no 
meiado de Setembro. 

O dr. A. do Amaral, que havia 
sido solicitado por varios membros 
da Commissio Internacional de No- 


existencia, deixando indeleveis tra- 
gos, que lhe perpetuarfo o nome co- 
mo Homem devotado ao bem publi- 
co, e como Pae da pobreza que 
sempre aqui buscou o lenitivo da 
dér e as armas contra a morte. 

Se algum merecimento nos cabe, 
a nés medicos, é porque alem do vosso 
auxilio, temos o das inexcediveis e 
virtuosas Irmas de Sao José, que 
procuram, no seu apostolado, reali- 
zar a perfeicéo infinita de Deus, 
amando a Deus sobre todas as cou- 
sas e€ aO proximo como a nés mes- 
mos, realizando o objecto supremo 
da caridade, que é ao mesmo tempo 
Deus e 0 proximo. 

Deante da vida, deante da morte, 
deante da dér, a angustia e a espe- 
ranga, para vos todos os homens sio 
eguzes; hcmem vés sagrado, 
todo hcmem é um irmao, e porisso 
estees sempre dispostas a vos devo- 
tar por elle, seja quem fér, com ris- 
co da vossa propria vida, pelo risco 
do contagio e da contaminaciao, sem 
outro reconhecimento que nio o da 
Bondade Divina. 

Tambem é porisso que © vosso 
martyrologio é o mais bello e o 
maior que existe. 

Se algum merecimento nos cabe, 
srs. mesarios, exmas. irmas esta elle 
condicionado ao vosso trabalho, ao 
vosso esforgo, ao vosso devyotamento 
porisso que em nome corpo 
clinico da Santa Casa de Misericor- 
dia eu vivo 4 vossa saude pessoal e 
20 progresso sempre crescente desta 
casa de caridade, padido gloria 
e de orgulho de Campinas”. 


Medicos 


menclatura Zoologica a comparecer 
ao Congresso de Lisboa, afim de ex- 
por no plenario o ponto de vista dos 
zoologos de lingua portugueza, como 
autor que é da traducgio em vernz- 
culo das Regras Internacionaes de 
Nomenclatura Zoologica, precurou, 
lego que foi designado por nossos 
governos no meiado do mez passado, 
obter dos demais especialistas brasi- 
leiros, membros do Club Zoologico 
do Brasil, assistentes de instituigdes 
scientificeas de S. Paulo e da Capi- 
tal Federal, a necessaria collabora- 
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gio, constante de trabalhos originaes 
de pesquisa, para serem apresenta- 
dos ao Congresso. 

Além da contribuigéo dos techni- 
cos do Instituto Oswaldo Cruz e do 
Museu Nacional, que lhe terd sido 
entregue na sua passagem pelo Rio, 
o dr. A. do Amaral foi portador dos 
seguintes trabalhos : 


Aves da Bahia (Monograph cn the 
birds of Bahia, Brazil). — OLivERIo 
PINTO. 

Note sur les moustiques originaires 
des bambous 4 l’E’tat de S. Paulo, 
Brésil: ‘“Sabethoides intermedius”’ 
(Lutz) et ‘Morgarphinus bambusi- 
cola” Lutz e Neiva. — ALcIDES 
Prabo. 

Sur Voceurrence de formes anc- 
males de “Leischmania_brasiliensi’’ 
em parasitisme. — FiLavio pa Fon- 
SECA. 

“Typanosoma matogrossense”’, sp. 
n., parasite de serpent. — FLavio 
pA FONSECA. 

Trypanosomes des pcissons_ bré- 
siliens. Description d’uno nouvelle 
espéce (Parasitologie). — FLavio DA 
Fonseca. 

Sur l’oeccurrence d’une nouvelle 
subespéce d’“Ixodes ricinus” (L. 1758) 
dans V’E’tat de S. Paulo, Brésil. — 
FLAvIO DA FONSECA. 


“Txodes amarali’’, s. n. (Acarina, 
Ixididae). -- FiLavio pa Fonseca. 

Localization, fréquence, distribu- 
tion gegraphique et hotes de ‘“Spe- 
laeorhynchus_ latus’? Banks, 1917. 
(Acarina, Spelaeerhynchidae). — Fia- 
VIO DA FONSECA. 

Nouvelle genres et espéces d’Aca- 
rinas parasites de rats (Acarina- 
Laelaptidae). — Fiavio pA Fonseca 
_ Nouveaux genres et espéces d’Aca- 
riens parasites de mammiféres (Aca- 
rina, Laelaptidae). — FLavio pa 
FonsEcA. 

Nouvelles espéces dA’cariens du 
genre “Laelaps, parasite de rats du 
Brésil. — pa Fonseca. 

Nouvelle espéce de ‘“Flebotomus”’ 
du Brésil (Diptera, Psychodidae). — 
FLavio pA Fonseca. 


(Vertebrate Zoology): 1. Herpe- 
tological collection made in N. E. 
Brasil — AFRANIO DO AMARAL. 2. 
Herpetological collection made in 
C. Brazil — Arranio po AMARAL. 
3. New genus and species of Teid 
ligard from Brazil — AFRANIO DO 
AMARAL. 4. A new genus and two 
new species of Geckos and a new 
race of Amphisbaena, from C. Brazil 
— AFRANIO Do AmaRaL. 5. New 
genera and species of Opisthoglyph 
Colubridae — AFRANIO DO AMARAL. 
6. Remarks of the ophiological fau- 
na of Colombia — AFRANIO Do AMA- 
RAL. 7. New species of serpents from 
Colombia — AFRANIO DO AMARAL. 
8. Check-list of Brazilian Ophidia 
(2nd. edition). — AFRANIO DO AMA- 
RAL. 9. Check list of Brazilian La- 
certilia (Ist. edition). — AFRANIO 
po AMARAL. 


1.2 Reuniao da Sociedade Ana- 
tomica Luso-Brasileira. — Ten- 
dc-se reelisado em Lisboa, em meia- 
des de setembro, a 1.* Reuniio da 
Sociedade Anatc mica Lusc-Brasileira, 
o Depertamento de Anatomia Des- 
criptiva da Faculdade de Medicina 
de S. Paulo centribuiu ecm cs se- 
guintes trabalhos : 

Annotagdes de Anatomia Ethnica 
sobre o apparelho suspensor da pleu- 


ra -— Renato Loccui. 

Feixe atriventricular de His do 
“Tapirus americanus’. — Max B. 
ERHART. 


Scbre a morphologia das membra- 
nas inter-osseas do entebrago e da 
perna. — Onavo M. Catazans. 


10.° Congresso Internacional de 
Historia da Medicina. — O dr. 
A. do Amaral compareceu ao X 
Congresso Internacional ce Historia 
da Medicina, que se realisou em 
Madrid no fim de Setembro, fazendo 
alli uma conferencia sobre ‘“Evolu- 
cio da Medicina Experimental no 
Brasil’. Em seguida partiu para a 
Italia, onde realizou palestras sobre 
a organisacio do ensino universita- 
rio em S. Paulo e sobre © pro- 
gresso scientifico em Butantan. 


Philergon 


fortifica de facto 
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Necrologio 


Dr. Arthur de Paula Fajardo. 
— Falleceu a 23 de agosto ultimo, 
o dr. Arthur de Paula Fajardo, me- 
dico que desenvolveu grande parte 
de sua actividade profissional .nesta 
Capital, onde se cercou de numero- 
sos amigos e admiradores. 

Nasceu o dr. Arthur de Paula Fa- 
jardo em 4 de Setembro de 1866, 
em Sido Sebastifio do Alto, Estado 
do Rio. Diplomado em medicina em 
7 de Abril de 1891, era filho do coro- 
nel Francisco de Paula Fajardo e 
de d. Leopoldina Augusta Fajardo. 


Dr. Alsino Braga. — Aos 68 
annos de edade, falleceu nesta capital, 
o dr. Alsino Braga, conhecido e esti- 
mado clinico. 

Natural de Lorena, onde nasceu 
em 1867, era filho do sr. Joaquim 
Antunes Braga e de d. Anna Leopol- 
dina de Castro Braga, jd fallecidos. 
Iniciou os seus estudos no Collegio 
Joaquim Carlos, de Rezende, matri- 
culando-se logo depois no Collegio 
Menezes Vieira, do Rio de Janeiro. 
Muito applicado, o dr. Alsino Braga 
fez o curso secundario com brilho, 
sendo distinguido com os melhores 
premios. Pouco depois matriculou- 
se na Faculdade de Medicina do Rio 
de Janeiro, onde, em 1894, foi laurea- 
do com as mais altas notas. 


Apés o curso, o dr. Alsino Braga 
fez longa viagem de estudos 4 Eu- 
ropa. No seu regresso foi nomeado 
medico do Servico Sanitario, a que 
prestou relevantes servigos até 1931, 
anno em que se aposentou, tendo si- 
do inspector-chefe da Inspecgio Me- 
dico Escolar por indicagéio unanime 
dos seus collegas. 

A’ Santa Casa de Misericordia 
dedicou trinta e sete annos da mais 
proficua actividade, sendo o decano 
do seu corpo clinico. Justamente 
estimado por tantos titulos que lhe 
valeram o melhor conceito em nossa 
sociedade e nos meios clinicos, o 
saudoso extincto realizou a sua exis- 
tencia pelo carinho que devotou aos 
desprovidos de bens de fortuna. 

Na Santa Casa de Misericordia 
sempre lhe foi tributada a maior 


affeig&éo. Ainda recentemente, no pa- 
vilhéo masculino, o dr. Alsino Braga 
recebeu homenagem da sua direccao, 
dos seus collegas, das irmas, enfer- 
meiras e internados. Era irmao pro- 
tector daquella irmandade. 

Ao baixar 4 sepultura o corpo do 
dr. Alsino Braga, o dr. Synesio Ran- 
gel Pestana, em nome da Santa Casa 
de Misericordia pronunciou as se- 
guintes palavras : 


“Meu caro Alsino. 


Nao quero que o teu corpo inani- 
mado desappareca na profundeza da 
terra mée e amiga sem ao menos 
uma palavra de saudade e de despe- 
dida da Santa Casa de Misericordia 
de Sao Paulo, instituigfio a que ser- 
viste durante longos trinta e sete 
annos, com entranhado amor, assi- 
duidade perfeita e inexcedivel dedi- 
cacao. 

Eras o decano do nosso Corpo Cli- 
nico, ao qual davas o exemplo do 
cumprimento exacto do dever, sendo 
O primeiro a assignar o nome do livro 
de presencga, durante todo aquelle 
espago de tempo. Desempenhavas 
o cargo de chefe de clinica da secgio 
masculina de pensionistas com um 
tacto, verdadeiramente diplomatico, 
com uma bondade evangelica, ser- 
vindo 4 sciencia com saber, experien- 
cia e dignidade e 4 caridade com os 
ensinamentos da _ religifio christan 
que professavas com fé viva er igoro- 
samente praticada. 

Senhor de um caracter rijo, sem 
dureza, eras exigente comtigo mesmo 
ao passo que tolerante com os teus 
semelhantes, a0 ponto de achares 
sempre uma explicagéo para as alhei- 
as faltas, pois ninguem era positiva- 
mente mau ou defeituoso, no teu 
generoso conceito. 

Finamente educado, de uma deli- 
cadeza e de uma polidez de perfeito 
“gentleman’’, de uma bondade sem 
limites, eras dotado de uma sympa- 
thia irradiante que conquistava rapi- 
damente a estima dos que tinham 4 
fortuna de travar conhecimento com- 
tigo. 
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Correcto no trajar como o eras em 
todos os aspectos de tua vida publica 
e particular, o teu asseio exterior era 
bem o reflexo da tua perfeicgio moral. 

Funccionario exemplar, clinico al- 
truista e escrupuloso, chefe de fami- 
lia:modelar, eras um amigo carinhoso 
e raro, desse typo antigo que j& vae 
escasseando. . . 

Reconhecendo os teus inolvidaveis 
servigos ao Hospital, a Mesa Admi- 
nistrativa ha pouco tempo resolveu 
conferir-te o titulo de Irmfo Protec- 
tor, o mais alto do nosso compromis- 
so, premiando assim o teu incontes- 
tavel merecimento. 

E’ por isso que a Irmandade*da 
Santa Casa de Misericordia de Sao 
Paulo, deplorando sinceramente esta 


dolorosa separagio, me ordenou que 
viésse trazer 4 beira de tua sepul- 
tura estas singelas palavras que bem 
demonstram a dér cruciante que a 
tua morte nos causa. 

E o seu director clinico, teu antigo 
companheiro e amigo sincero de 
quasi quarenta annos, interpretando 
© sentimento de todos os collegas 
que mourejam nos seus hospitaes e 
asylos, dos membros da Mesa Admi- 
nistrativa da Irmandade, das reli- 
giosas nossas queridas collaboradoras, 
dos funccionarios da Santa Casa, 


desde os mais graduados aos mais 
humildes enfermeiros e_ serventes, 
com profunda emogio se despede 
para sempre do velho e honrado 
lutador’’. 
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(EXPERIENCIA — CULTURA — ESTETICA) 
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1.8 Serre : — EXPERIENCIA 


iF . Henrique Roxo— Psicanalise e outros estudos 
. Rotanpo Monrterro — Esterilidade feminina 
. Cunna Lorres — Esquizofrenia, psiquiatria clinica 
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Aspon Lins— Microbiologia clinica (a sair) 
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ticas (a sair) 
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Apavuto BoreLHO — Venenos que seduzem (a sair) 
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Honorio Detaapo — A vida e a obra de Freud (a sair). . . 
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. Cartos D. Fernanpes — A renegada (romance, a sair) . 
Neves-Manta — Borba Sangue (novela, a sair) 
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